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Absentizem je aktualen pojav in eden od dejavnikov, ki pomembno vplivajo na uspešnost 
vsakega podjetja, zaradi česar ga podrobno opisujem v okviru diplomskega dela. Delo je 
sestavljeno iz dveh sklopov. V prvem, teoretičnem, so predstavljeni pogledi različnih avtorjev 
na absentizem, pregled slovenske zakonodaje ter gibanje absentizma v Sloveniji v zadnjem 
desetletju. Diplomsko delo se dotika tudi ureditve področja absentizma nekaterih evropskih 
držav. V drugem sklopu je predstavljeno podjetje Kolektor Kočevje, ki je del koncerna 
Kolektor. V diplomskem delu so analizirani podatki o odsotnostih, ki so povezani z rednim 
letnim dopustom, izrednim dopustom, bolniško odsotnostjo, nego, krvodajalstvom, službeno 
potjo, starševskim dopustom ter odsotnostjo zaradi poškodb pri delu in izven. Pojavlja se 
tudi neopravičena odsotnost. Podatki o odsotnostih so analizirani od leta 2008, ko je podjetje 
začelo s proizvodnjo, do leta 2012. Na podlagi analize absentizma so podane ugotovitve ter 
nekateri predlogi, ki bi podjetju lahko pomagali pri izboljšanju oziroma ohranjanju 
obstoječega stanja. 
 




















ANALYSIS OF ABSENTEEISM IN THE COMPANY KOLEKTOR 
Absenteeism is a common occurrence today and one of the factors which has a major 
influence on the success of every company. Dissertation deals with the problem of 
absenteeism in detail and is divided into two parts. The first part is theoretical and presents 
various authors views on absenteeism, an overview of Slovene legislation and the trends in 
absenteeism in Slovenia in the previous decade. It also shows the regulation of the problem 
in some European countries. In the second part the company Kolektor Kočevje, which 
belongs to the corporation Kolektor, is presented. The data about absences are analysed. 
These comprise regular annual holiday, extra holiday, sickness leave, maternity leave, 
nursing a sick person, blood donation leave, absence due to injuries at work and off work 
and there are also cases of absence without permission. The analysed data about 
absenteeism cover the years between 2008, when the company was founded, to 2012. On 
the basis of the analysis results, some suggestions are given which could help to improve or 
at least maintain the current situation. 
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1      UVOD 
 
 
Absentizem pomeni izostajanje delavca z delovnega mesta. Je resen družbeni, organizacijski, 
pravni in finančni problem. Z vzroki in posledicami sega na številna področja. Povzroča veliko 
nevšečnosti in vpliva na potek dela ter s tem na delovanje celotnega podjetja. Razlog, da se 
veliko število avtorjev odloča za preučevanje absentizma, so negativni učinki, ki jih povzroča. 
Problem absentizma je predvsem v negativnih posledicah, ki jih pojav povzroča pri 
zaposlenih (nižji dohodek, nezadovoljstvo pri delu, izguba delovnih navad), delodajalcih 
(stroški za plačila nadomestil za odsotnost, stroški za nadomestne delavce, manjša 
produktivnost) ter gospodarstvu (nižji bruto domači proizvod). Področje absentizma je 
predmet preučevanja različnih znanstvenih disciplin in velikega števila avtorjev, vendar ta 
kompleksen pojav še vedno ostaja nepojasnjen. Organizacije težijo k čim nižji stopnji 
izostankov in poskušajo poiskati vzroke, ki vodijo v absentizem ter dejavnike, ki vplivajo 
nanj. Absentizem v končni fazi vpliva tudi na uspešnost podjetja, kar je v današnjem času 
zadosten razlog, da tej tematiki posvetimo posebno pozornost. 
Namen diplomskega dela je razložiti pojem absentizma s stališča različnih avtorjev, 
predstavitev dognanj na področju absentizma ter analiza pojavov v organizaciji. Uporabna 
vrednost diplomskega dela je v predstavitvi možnih ukrepov za zmanjševanje in 
preprečevanje absentizma. Cilj diplomskega dela je analizirati problem absentizma ter 
določiti ukrepe za zmanjšanje absentizma v podjetju Kolektor. Predpostavka je, da ima 
podjetje najvišjo stopnjo absentizma zaradi bolezni in da se absentizem zaradi poškodb pri 
delu iz leta v leto zmanjšuje. 
Diplomsko delo je razdeljeno na dva dela, teoretični in empirični, ter obsega 6 poglavij. V  
teoretičnem delu je uporabljena deskriptivna metoda, kot vir informacij pa je uporabljena 
dostopna strokovna in znanstvena literatura. V teoretičnem delu so po uvodnem začetnem 
delu v 2. poglavju podrobneje predstavljene različne opredelitve pojma ter pogledi na 
absentizem različnih avtorjev. Predstavljene so tudi vrste absentizma. V okviru bolniške 
odsotnosti je posebna pozornost namenjena boleznim in poškodbam pri delu. Opisani sta 
študijska ter službena odsotnost. Poleg letnega dopusta zaposlenim v določenih okoliščinah  
pripada izredni plačani dopust in tudi neplačani dopust. Starševski dopust je namenjen 
staršem za skrb otrok in obsega porodniški dopust, očetovski dopust, dopust za nego in 
varstvo otrok ter posvojiteljski dopust. Opisani so vzroki absentizma ter navedeni dejavniki, 
ki vplivajo nanj. Predstavljeni so tudi načini izračuna absentizma, kjer številčno 
opredeljujemo stopnjo absentizma, indeks frekvence, indeks teže, število primerov, število 
izgubljenih koledarskih dni, indeks onesposabljanja in resnost. 
V 3. poglavju je opisana zakonska ureditev absentizma ter varstva pri delu v Sloveniji. 
Področje absentizma urejajo Zakon o delovnih razmerjih, Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, Zakon o varnosti in zdravju pri delu ter Zakon o zaposlovanju in 
zavarovanju za primer brezposelnosti. 
4. poglavje opisuje problem in podatke o absentizmu v Sloveniji ter področje ureditve 
absentizma v nekaterih evropskih državah. Predstavljeno je gibanje bolniškega staleža v 
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Sloveniji v zadnjem desetletju skupno za vse zaposlene ter glede na spol. Opisan je tudi 
program promocije zdravja na delovnem mestu Čili za delo, katerega namen je ozaveščati 
delavce in delodajalce o zdravem življenjskem slogu na delovnem mestu.  
Empirični del diplomskega dela zajema analizo absentizma v obravnavanem podjetju. Podatki 
so statistično obdelani. 
V 5. poglavju je predstavljeno podjetje Kolektor. Opisana je kadrovska struktura podjetja, in 
sicer glede na spol, starost in izobrazbo. Upoštevajoč dejstvo, da se je število zaposlenih od 
ustanovitve samostojnega podjetja Kolektor Kočevje, pa do danes precej spremenilo, so 
podani tudi podatki o številu zaposlenih skozi leta. Nekaj besed pa je namenjenih tudi temi o 
skrbi za varstvo in zdravje pri delu v podjetju Kolektor. V tem poglavju je zajeta analiza 
absentizma v podjetju Kolektor. Analiziran je pojav absentizma od leta 2008, ko je podjetje 
začelo s proizvodnjo, do leta 2012. Analiza je opravljena po vrstah odsotnosti ter številu dni 
odsotnosti. Poseben poudarek je na odsotnosti zaradi bolezni ter problemu poškodb pri delu. 
Izračunane so stopnje absentizma v posameznih letih ter stopnje absentizma zaradi bolezni 
ter poškodb pri delu. Podani so tudi ukrepi za zaposlene in nadrejene, ki bi pripomogli k 
zmanjšanju oz. izboljšanju stanja na področju absentizma, in sicer s področja zdravja in 
varstva pri delu, motivacije in izobraževanja.  
V zadnjem, 6. poglavju diplomskega dela, so podane sklepne ugotovitve analize stanja 















2      OPREDELITEV ABSENTIZMA 
 
 
2.1    OPREDELITEV POJMA 
 
Pojem absentizem izhaja iz latinske besede absens (Fabjan in Tomc, 2003, str. 3), ki pomeni 
odsoten. V Slovarju slovenskega knjižnega jezika (2000, str. 2) je absentizem opredeljen kot 
izostajanje z dela oziroma odsotnost. Tudi prve raziskave, ki so sovpadale s časom druge 
svetovne vojne, pojmujejo absentizem kot odsotnost z dela. Takrat je absentizem 
predstavljal velik problem, predvsem zaradi pomanjkanja delovne sile, pa tudi zaradi stroškov 
(Friedl, 1990, str. 333). 
V širšem pomenu beseda absentizem označuje neprisotnost delavca na delovnem mestu, 
kamor štejemo izostanke, zamude, izhode, redni letni dopust, študijski dopust, porodniški 
dopust ter odsotnost delavca zaradi bolezni ali poškodbe. V ožjem smislu pa absentizem 
pomeni odsotnost delavca zaradi bolezni ali poškodbe; imenujemo ga tudi zdravstveni 
absentizem. Pojem absentizma različni avtorji različno pojmujejo. V nadaljevanju je najprej 
predstavljenih nekaj opredelitev različnih avtorjev. 
Absentizem v najširši obliki pomeni vsakršno pomanjkanje fizične prisotnosti na delovnem 
mestu, kadar zanjo obstajajo socialna pričakovanja (Martocchio, Jimeno, 2003, str. 230). 
Začasno zadržanost od dela zaradi zdravstvenih vzrokov (bolezen, poškodbe, nega svojca, 
ipd.) ter odsotnost zaradi športnih, drugih osebnih in študijskih obveznosti imenujemo 
absentizem (Bagari, 2000, str. 212). Friedl (1990, str. 334) pojmuje absentizem kot 
»odsotnost«, ko je delavec na delovnem mestu prisoten, vendar je njegova učinkovitost 
glede na njegove delovne naloge minimalna (npr. da sploh ne dela, če ga delovodja ne 
nadzira, ali se predolgo zadržuje v skladišču …). 
Poznamo tudi pojem »skriti absentizem«, ki se formalno kaže v obliki zdravstvenega 
absentizma, neformalno pa se kaže v izostajanju z dela zaradi vzrokov, kot so neurejeni 
družinski odnosi, slabo finančno stanje družine, neorganizirano varstvo otrok in starejših 
ljudi, oddaljenost delavčevega bivališča, slabi medsebojni odnosi na delovnem mestu, 
neustrezno varstvo pri delu, neavtomatizirana tehnologija, neusposobljenost zaposlenih, 
slaba motivacija in stimulacija, neurejene razmere pri odmorih za prehrano (Bernik, 2003, 
str. 59). 
Iz navedenih opredelitev pojma absentizem je razvidno, da različni avtorji pojem razumejo 
različno. 
 
2.2    VRSTE ABSENTIZMA 
 
Pri absentizmu ločimo naslednje informacijske podatke (Florjančič, 1994, str. 93): oblika 
absentizma ali kategorija absentizma (to so različni izostanki, ki so lahko opravičeni ali 
neopravičeni; bolniški, študijski, službeni), frekvenca absentizma (to so izostanki, ki so pri 
nekaterih ljudeh in vrstah aktivnosti bolj ali manj pogosti), trajanje absentizma (sestoji lahko 
iz: krajših zamud pri prihajanju ali odhajanju, nekaj urnih do dnevnih izostankov, pa tudi 
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izostankov, ki lahko trajajo več dni) ter distributivnost izostankov (v teku leta, tedna ali 
meseca in se pojavljajo pri različnih kategorijah zaposlenih.  
Friedl (1990, str. 334) razporedi absentizem v: opravičeno odsotnost z dela (vsebuje letni 
dopust, porodniški dopust, odsotnost zaradi bolezni ali poškodbe, udeležbo na športnih in 
kulturnih prireditvah, poroko, selitev, smrt bližnjega, izobraževanje, različne seje in 
sestanke), neopravičeno odsotnost (kamor uvrstimo zamude) ter neučinkovitost na delovnem 
mestu. 
Odsotnost z dela ločimo na prostovoljno in neprostovoljno odsotnost. Neprostovoljna 
odsotnost je odsotnost, na katero zaposleni nima vpliva – npr. bolezen zaposlenega. 
Prostovoljna odsotnost je odsotnost, ki je bolj povezana z osebnostjo in motivacijskimi 
dejavniki – npr. nezadovoljstvo z delom, odnos do dela, občutek odgovornosti itd. (Steel, 
2003, str. 245). 
Absentizem je oblika industrijskega konflikta. Je tih, individualen in neorganiziran, dogaja se 
dolgo in uporno. Lahko je: nenameren (primer je, ko delavec dobi odpoved ali postane 
presežek delovne sile), nameren (ko delavec namerno izostane od dela, npr. redni letni 
dopust, bolniški dopust), mešanica namernega in nenamernega – zmanjšanje produktivnosti 
skozi zmanjšanje delovne sile, delo po pravilih, upočasnitev, tihi bojkot (Beč, 1986, str. 86).  
V nadaljevanju so opisane bolniška odsotnost, odsotnost zaradi poškodb pri delu, študijska 
odsotnost, dopust ter neopravičena odsotnost. 
 
2.2.1      BOLNIŠKA ODSOTNOST 
 
Bolniška odsotnost označuje začasen izostanek z dela zaradi bolezni, poškodb pri delu ali 
zunaj dela, nege ali spremstva bolnega družinskega člana oziroma izostanek z dela zaradi 
izolacije. Bolniška nastane iz spleta treh dejavnikov: razmer pri delu, potreb delavcev in 
odločitev zdravnika. Delodajalec ustvarja pogoje za delo (dobre ali slabe), zdravnik presoja in 
delavec odloča. Izhodišče odsotnosti je potreba delavca po odsotnosti, če gre za bolezen ali 
kakšno drugo potrebo izven dela (Kožar, 1995, str. 51). 
Vzroke bolniškega staleža delimo tudi na medicinske in nemedicinske. Med medicinske 
vzroke prištevamo: bolezen, poškodbo, medicinske raziskave ali preiskave v delovnem času, 
klicenoštvo, spremstvo družinskega člana, nosečnost, nego, porodniški dopust. Med 
nemedicinske pa spadajo: dejavniki okolice, povezani z delovno organizacijo, družino, 
družbeno skupnostjo ali zdravstveno službo, in dejavniki, povezani z delavcem, ki pa niso 
strogo medicinski (od gradnje hiše, šolanja ob delu, opravkov na sodišču pa do neresnosti, ki 
jo vidimo pri mladih delavcih, ter nezadovoljstvom s plačo ali delovnimi razmerami) (Bilban, 
1999, str. 438). 
Na bolniški stalež vplivajo tudi naslednji dejavniki (Šarić, 1982): odtujenost delavcev, slabe 
delovne razmere, velik delež zaposlenega prebivalstva, velik delež zaposlenih žensk, število 
delavcev iz drugih mest, pokrajin, držav, velik delež polproletariata, nacionalni dohodek, 
družbeni in osebni standard, široka oziroma stroga socialna zakonodaja, zdravstvena 
prosvetljenost prebivalstva, pripravljenost in organiziranost celotne družbe za obvladovanje 
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teh pojavov, pripravljenost zdravstvene službe, menjavanje zdravnika, ki skrbi za zdravje 
določene skupine. Razlogi za bolniško so bolezen in tudi mešana stanja, ki so proizvod 
nezadovoljstva. Delavec potrebuje počitek, oddih, prosti čas za dodatno in dopolnilno delo, 
ali pa se mu preprosto ne ljubi delati.  
Raziskave so pokazale, da je bolezen kot razlog za bolniško običajno zastopana v manj kot 
50 % vseh primerov. Ta podatek je zaskrbljujoč (Kožar, 1995, str. 55). Možnosti za 
zmanjšanje bolniškega staleža so po Bilbanu (1999, str. 442): administrativni ukrepi, 
preventivni ukrepi, ukrepi reintegracije posameznika ob vrnitvi, motivacija za delo. 
Spremljanje bolniškega staleža v podjetju skozi leta je pomembno, saj so podatki dober 
kazalnik za merjenje kakovosti na področju varnosti in zdravja pri delu. Če se pogostost 
bolniškega staleža ne manjša in če tudi drugi kazalniki negativnega stanja ne kažejo upada 
(poškodbe pri delu, invalidske upokojitve), je treba pri dejavnostih na področju varnosti in 
zdravja pri delu iskati nove poti.  
 
2.2.2      POŠKODBE PRI DELU 
 
Bolniško odsotnost povzročajo v veliki meri poleg bolezni tudi poškodbe pri delu. Poškodbe 
pri delu so odvisne od številnih dejavnikov, npr. od vrste dela, ki ga opravljamo, načina dela, 
delovnih razmer. Vzroki poškodb in zdravstvenih okvar pri delu so mnogoštevilni in odvisni od 
več dejavnikov: vrste in načina opravljanja dela, higienskih delovnih razmer, 
socialnoekonomskih dejavnikov, kvalifikacije in izobrazbe zaposlenih, kulture, motivacije 
zaposlenih (Bilban, 1999, str. 448). 
Delež odsotnosti zaradi nesreč pri delu je pretežen problem delodajalca. Zaradi slabih 
delovnih pogojev, kot so slabe ergonomske rešitve, nezadostna varnostno tehnična zaščita, 
neuporaba osebnih varovalnih sredstev, kakor tudi monotonost pri delu, prihaja do nesreč in 
obolevnosti delavcev. Delovne nesreče so problem iz več vidikov: ogroženo je zdravje ljudi, 
posledica tega je bolniška odsotnost, pojav nesreče slabo vpliva na motivacijo drugih 
delavcev, delodajalec mora prevzeti moralno in materialno odgovornost ter plačevanje 
odškodnin, ki niso majhne (Kožar, 1995, str. 63–64).  
Pri preprečevanju poškodb pri delu so najpomembnejše naslednje dejavnosti (Bilban, 1999 
str. 449): primarne (usposobljenost oziroma izkušenost, poznavanje nevarnosti, analiza 
tveganj, izbira varnih postopkov, evidenca vseh nezgod, ugotavljanje vzroka nezgod, 
stimuliranje za varnost itd.) in sekundarne: (poklicna orientacija in selekcija, poklicno 
izobraževanje – izobraževanje za varno delo, organizacija delovnega okolja – fizikalni in 
psihološki dejavniki, skrb za delavčev socialnoekonomski položaj – stanovanje, delavčev 
prosti čas, prehrana, življenjski standard, tehnično varstvo – kolektivna in sredstva za osebno 
varnost pri delu, zdravstvena ozaveščenost in vzgoja za varno delo oziroma usposabljanje za 
varno delo, delovna disciplina, vgrajenost VPD (varstva pri delu) v politiko podjetja.  
Osnovne naloge medicine dela v naši državi so izboljšanje in varovanje zdravja zaposlenih, 
preprečevanje in odpravljanje poklicnih bolezni in poškodb pri delu, vključuje tudi preventivo, 
zdravljenje in rehabilitacijo drugih bolezni, ki so pomembne pri obolevnosti zaradi dela 
zaposlenih in so vzrok za začasno nezmožnost za delo. Obravnava pogostost in dejavnike 
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poklicnih bolezni in bolezni zaradi dela ter poškodb pri delu, podaja oceno delazmožnosti za 
določeno delo, ugotavlja vzroke, ki so privedli do odsotnosti z dela (poškodbe in bolezni, 
neugodne socialnoekonomske razmere, slaba organizacija dela, slaba prehrana, neurejeni 
medčloveški odnosi v podjetju, neprimerne higiensko-tehnične razmere in podobno) (Bilban, 
1999, str. 15). 
Delodajalec je na podlagi Zakona o zdravju pri delu dolžan prijaviti na Inšpektorat Republike 
Slovenije za delo vsako smrtno poškodbo, vsako poškodbo pri delu, katere posledica je več 
kot tridnevna odsotnost delavca z dela, vsako kolektivno poškodbo pri delu in vsak nevarni 
pojav. Podatki o poškodbah pri delu se zbirajo in analizirajo tudi na Inštitutu za varovanje 
zdravja Republike Slovenije, in sicer iz dveh virov – podatkov o bolniški odsotnosti in 
obrazcev za prijavo poškodb pri delu (Čili za delo, 2012). 
 
2.2.3      ŠTUDIJSKA ODSOTNOST 
 
11. poglavje Zakona o delovnih razmerjih obravnava odsotnost z dela zaradi izobraževanja. 
Delavec, ki se izobražuje, izpopolnjuje ali usposablja v skladu s potrebami delovnega 
procesa, z namenom ohranitve oziroma širitve sposobnosti za delo na delovnem mestu ter 
ohranitve zaposlitve, kot tudi delavec, ki se izobražuje, izpopolnjuje ali usposablja v lastnem 
interesu, ima pravico do odsotnosti z dela zaradi priprave oziroma opravljanja izpitov (ZDR, 
173. člen, 1. odstavek). Če s kolektivno pogodbo, pogodbo o zaposlitvi ali posebno pogodbo 
o izobraževanju pravica iz prejšnjega odstavka ni podrobneje določena, ima delavec pravico 
do odsotnosti z dela ob dnevih, ko prvič opravlja izpite (ZDR, 173. člen, 2. odstavek). Če se 
delavec izobražuje, izpopolnjuje ali usposablja ima pravico do plačane odsotnosti z dela 
(ZDR, 173. člen, 3. odstavek).  
 
2.2.4      SLUŽBENA ODSOTNOST 
 
Službena odsotnost je odsotnost z delovnega mesta zaradi službenih obveznosti, kot je npr. 
službeno potovanje. Odsotnost je lahko delna, celodnevna ali večdnevna. To vrsto 
absentizma urejajo podjetja s svojimi splošnimi akti in ni zakonsko določena. 
 
2.2.5      DOPUST 
 
Zakon opredeljuje trajanje letnega dopusta, določanje trajanja letnega dopusta, pridobitev 
pravice do letnega dopusta, izrabo in način izrabe letnega dopusta (ZDR, 8. poglavje). 
 
2.2.6      IZREDNI PLAČANI DOPUST 
 
Določila o izrednem plačanem dopustu vsebujejo poleg Zakona o delovnih razmerjih tudi 
kolektivne pogodbe različnih sektorjev. 
Delavec ima pravico do plačane odsotnosti z dela do skupaj največ sedem delovnih dni v 
posameznem koledarskem letu zaradi osebnih okoliščin. Za vsak posamezen primer: lastne 
poroke, smrti zakonca oziroma izvenzakonskega partnerja ali smrti otroka, posvojenca, 
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pastorka, smrti staršev, hujše nesreče, ki zadane delavca, ima delavec pravico do plačane 
odsotnosti z dela najmanj en delovni dan (ZDR, 167. člen).  
Delavec ima pravico do odsotnosti z dela z nadomestilom plače do največ sedem delovnih 
dni v letu zaradi: lastne poroke, rojstva otroka, poroke otroka, smrti zakonca, otrok, 
posvojenca, staršev, bratov, sester, starih staršev, selitve delavca oziroma družine, 
elementarnih nesreč (Splošna kolektivna pogodba za gospodarske dejavnosti, 21. člen, 1. 
odstavek). Odsotnost delavca predstavlja breme delodajalca (Splošna kolektivna pogodba za 
gospodarske dejavnosti, 21. člen, 3. odstavek). 
 
2.2.7      NEPLAČANI DOPUST 
 
Poleg rednega letnega dopusta ter izrednega dopusta poznamo tudi odsotnost z dela brez 
nadomestila plače, torej neplačani dopust. Delavec ima pravico do odsotnosti brez 
nadomestila plače v primerih neodložljivih osebnih opravkov, zasebnega potovanja, nege 
družinskega člana, ki ni medicinsko potrebna, popravila hiše oziroma stanovanja, zdravljenja 
na lastne stroške (Splošna kolektivna pogodba za gospodarske dejavnosti, 21. člen, 6. 
odstavek). Delodajalec lahko delavčevo zahtevo po neplačani odsotnosti z dela zavrne, če 
zahteve delovnega procesa tega ne dopuščajo (Splošna kolektivna pogodba za gospodarske 
dejavnosti, 21. člen, 7. odstavek). 
 
2.2.8      STARŠEVSKI DOPUST  
 
Starševski dopust zajema različne vrste dopusta, vsem pa je skupno, da je to pravica do 
odsotnosti z dela zaradi poroda oziroma nege in varstva otroka tiste osebe, ki otroka 
dejansko neguje in varuje. Vrste starševskega dopusta so: porodniški, očetovski, dopust za 
nego in varstvo otroka ter posvojiteljski dopust.  
 
Porodniški dopust je dopust, namenjen pripravi na porod in negi in varstvu otroka takoj po 
porodu. Pravico do porodniškega dopusta ima mati otroka, pod določenimi pogoji pa tudi oče 
otroka ali druga oseba. Porodniški dopust traja 105 dni. Mati mora nastopiti porodniški 
dopust 28 dni pred predvidenim datumom poroda. Očetovski dopust je dopust, namenjen 
očetom. Oče ima pravico do očetovskega dopusta v trajanju 90 koledarskih dni, pri čemer 
mora prvih 15 dni (plačan dopust) koristiti do dopolnjenega šestega meseca otrokove 
starosti, drugih 75 (neplačan dopust) pa do tretjega leta starosti otroka. Dopust za nego in 
varstvo otroka je dopust, namenjen nadaljnji negi in varstvu otroka in ga upravičenci 
nastopijo neposredno po poteku porodniškega dopusta. Dopust za nego in varstvo otroka 
traja praviloma 260 dni. Posvojiteljski dopust je dopust, namenjen enemu ali obema 
posvojiteljema (Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, 2013). 
 
2.2.9      NEOPRAVIČENA ODSOTNOST 
 
Neopravičena odsotnost je nedovoljena. Gre za nedovoljene izostanke z dela, zamude pri 
prihajanju na delo, predčasno odhajanje z dela, nedovoljene izhode med delovnim časom ter 
izostanke, za katere zaposleni podjetju ne predložijo potrebnih dokazil. Tak primer je 
nepredložitev ali nepravočasna predložitev bolniškega lista. Največkrat so takšni primeri 
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opredeljeni kot kršitev delovnih obveznosti. Podjetja imajo področje nedovoljenih izostankov 
urejeno v hišnem redu. 
 
2.3    VZROKI ABSENTIZMA 
Da bi lahko vplivali na pojav absentizma, moramo najprej odkriti njegove vzroke. Tako se za 
ugotavljanje vzrokov absentizma zatekamo k različnim teorijam. Jerovšek (1980, str. 15–17) 
za razlago uporablja motivacijsko teorijo x in y. Teorija x obravnava človeka kot lenega, zato 
ga je potrebno voditi, nadzirati in kaznovati. Teorija y pa obravnava človeka kot delavno 
osebo, ki jo je potrebno le postaviti v delovno stimulativno okolje. Če želimo razložiti 
pretirano odsotnost z dela s simulanti, se nanašamo na teorijo x. S teorijo x imamo možnost 
vplivati predvsem na posledice odsotnosti z dela, ne pa na njene vzroke. Če pa izhajamo iz 
teorije y, pa lahko vplivamo na zmanjšanje odsotnosti z dela tako, da ustvarjamo 
stimulativne možnosti za delo. 
Za razlago odsotnosti z dela lahko vzamemo tudi strukturalno teorijo človekovega obnašanja 
in odločanja. Največji del odsotnosti z dela razložimo s strukturnimi značilnostmi organizacije, 
ne pa z značajem osebnosti. Strukturalna odsotnost z dela išče vzroke za odsotnost z dela v 
razmerah dela, načinu vodenja dela, delovnem okolju, v organizaciji dela, v odnosu med 
nadrejenimi in podrejenimi, manj pa v osebnostnih lastnostih posameznika. 
Vzroki, ki vplivajo na absentizem, so zelo različni. Tako jih lahko opredelimo na objektivne in 
subjektivne. Objektivni vzroki so lahko pravni, ekonomski, geografski itd., skratka tisti, na 
katere praviloma ne moremo vplivati, da bi jih zmanjšali. Lažje pa vplivamo na subjektivne 
vzroke, ki so lahko pretežno psihične narave ali pretežno socialne narave. 
Psihosocialni vidiki absentizma so celota, ki enovito deluje na pojavljanje absentizma. Lahko 
rečemo, da so to tisti vzroki, ki na kakršen koli način vplivajo in povzročajo nezadovoljstvo 
med delavci. Prav to nezadovoljstvo se najprej odraža v obliki absentizma in končno v 
fluktuaciji iz podjetja (Florjančič, 1994, str. 92–93). 
 
2.4    DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA ABSENTIZEM 
 
Študije dokazujejo, da se absentizem s starostjo zmanjšuje, da so kadilci odsotni več kot 
nekadilci, da so ženske odsotne večkrat kot moški, vendar je njihova odsotnost krajša, da so 
ljudje, ki so zadovoljni s svojim delom, manj odsotni, ter da se zmanjša odsotnost v času 
večje brezposelnosti. Absentizem torej ni povezan le z zdravstvenim stanjem zaposlenih, 
ampak nanj vplivajo tudi drugi dejavniki. 
Dejavniki, ki v podjetju vplivajo na absentizem, so (Florjančič, 2002, str. 152–154): delovna 
disciplina, oblika vodenja, odnos med poslovodnimi in drugimi delavci, odnos med 
organizacijskimi skupinami, pretok informacij. Prav medsebojni odnosi lahko pomembno 
vplivajo na stopnjo absentizma. Glede pretoka informacij je zelo pomembno, kako poteka, po 
kakšnih poteh poteka in kakšna je njegova pogostost in moč.  
Harrison in Martochio (1998) sta na podlagi rezultatov številnih študij razvrstila dejavnike, ki 
vplivajo na absentizem po časovni komponenti. Opredelila sta kratkoročno, srednjeročno in 
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dolgoročno odsotnost. Kratek rok predstavlja obdobje krajše od treh mesecev. Predvideva 
se, da na kratek rok na absentizem vplivajo predvsem: akutni fizični in psihološki stresorji 
(gripe, prehladi, angine, glavoboli), maksimizacija koristnosti (če je koristnost alternativnih 
aktivnosti večja od koristi in stroškov dela, bo zaposleni ostal doma), izpolnjeni odločitveni 
modeli (odločitveni modeli temeljijo na predpostavki, da je odsotnost odvisna od kratkoročne 
odločitve za odsotnost). 
Srednji rok definiramo kot obdobje med tremi meseci in enim letom. Na absentizem vplivajo: 
odnos do dela (meri se z zadovoljstvom z delom ter predanostjo službi ter podjetju), delovni 
urniki in kontrolni mehanizmi odsotnosti (izmensko in večerno delo je povezano z višjimi 
stopnjami absentizma, fleksibilni urnik pa v nasprotju s tem izkazuje nižje stopnje 
absentizma), ekonomski faktorji, socialni vplivi, značilnosti dela in stres na delovnem mestu 
(stres na delovnem mestu je močan povzročitelj odsotnosti) ter oblika zaposlitve. 
Dolgi rok zajema obdobje, ki je daljše od enega leta. Dolgoročno tako na absentizem 
vplivajo: osebnostne poteze, demografski faktorji (kot sta starost in spol; raziskave kažejo, 
da se absentizem v povprečju z leti zmanjšuje ter da so ženske v povprečju večkrat odsotne 
kot moški, vendar za krajša obdobja), kronične bolezni in navade (empirični podatki kažejo, 
da največje stopnje absentizma povzročajo slabe navade, kot so kajenje, uživanje drog, 
alkohola, depresija ter telesna neaktivnost), delovne vrednote (ljudje, predani svojemu delu, 
so manj nagnjeni k odsotnosti), absentizem v preteklosti in absentizem staršev. 
Zaradi nezadovoljstva zaposlenih pri opravljanju njihovega dela lahko prihaja v podjetjih do 
nezaželenih posledic, kot so odpoved delovnega razmerja, odsotnost z dela, zamude pri 
prihodu na delo, tatvine, manjše prizadevanje pri delu in celo nasilje (Treven, 1998, str. 
131). Mihalič (2006) ugotavlja, da stres, posledice mobinga in izgorevanje zaposlenih 
povzročajo tudi pogostejše izostanke z dela.  
Bilban (1999, str. 442) je opredelil štiri ravni dejavnikov, ki vplivajo na bolniško odsotnost: 
družbena raven (to so socialno varstvo v državi, ekonomsko stanje, razvojna raven 
zdravstvene službe, odnos do dela, do bolezni v družbi kot celoti, veljavni standardi), raven 
podjetja (odvisnost od gospodarske dejavnosti podjetja, njegove velikosti, politike podjetja 
glede varnosti in zdravja pri delu, organizacije v podjetju in odnosa do bolnih, do ljudi v 
bolniškem staležu), raven delovnega mesta (odvisnost od zahtevane kakovosti dela, delovnih 
razmer, odnosov med delavci, pogojev zaposlovanja), raven posameznika (pomembne so 
osebnostne lastnosti, življenjski slog, fizična konstitucija delavca, starost, spol, izobrazba).  
Na pojav absentizma vplivajo številni dejavniki. Zaradi obvladovanja absentizma je za 
podjetja zelo pomembno, da poleg vzrokov absentizma raziščejo še, kateri dejavniki vplivajo 
nanj in šele nato pripravijo ukrepe, s katerimi bodo poskušali vplivati na zmanjšanje stopnje 
absentizma. 
 
2.5    POSLEDICE ABSENTIZMA 
 
Za delodajalce absentizem na delovnem mestu pomeni stroške, ki za seboj prinesejo 
zmanjšano produktivnost, večje organizacijske napore in stroške za zagotavljanje 
nemotenega delovnega procesa, posledice v kakovosti in tudi izgubo trga. Čedalje bolj je 
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jasno, da lahko zdravstveni absentizem občutno vpliva na ceno delovne sile pri posameznem 
delodajalcu in na ceno njegovih proizvodov, s tem pa tudi na njegovo konkurenčno 
sposobnost v primerjavi z drugimi podjetji.  
Sindikati pa gledajo na problem z drugega zornega kota. Zagovarjajo stališče, da je za 
obvladovanje zdravstvenega absentizma potrebno dosledno uresničevanje ukrepov varstva 
pri delu in preventivnih ukrepov, ki bi vplivali na zmanjšanje odsotnosti z dela iz bolezenskih 
razlogov. Pri tem še posebej poudarjajo po rehabilitacijskih ukrepih za starejše in kronično 
bolne zavarovance. Zavračajo razne administrativne ukrepe, s katerimi skušajo država, 
nosilci zavarovanja in delodajalci zmanjšati raven pravic zavarovancev med odsotnostjo z 
dela (Urad vlade za komuniciranje, 2012).  
Preučevanje absentizma je pomembno za vsako družbo, predvsem zaradi posledic, ki jih 
povzroča. Prevelika odsotnost povzroča težave tako na individualni ravni, kakor tudi širše. 
 
2.6    IZRAČUN ABSENTIZMA 
 
Pojav absentizma skušamo zaradi analize absentizma tudi številčno ovrednotiti. Pri tem si 
lahko pomagamo z različnimi enačbami. Pojav absentizma podatkovno opredelimo kot 
odstotkovno razmerje med številom izgubljenih delovnih dni in vseh zaposlenih, množenih z 
vsemi delovnimi dnevi. Absentizem lahko analiziramo s pomočjo naslednjih enačb (Florjančič, 
2002, str. 136):  
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Pri izračunu indeksa frekvence merimo število ločenih primerov odsotnosti zaradi bolezni, 
poškodbe ali drugih vzrokov na 100 zaposlenih. Indeks frekvence prikaže pogostost 
odsotnosti. Z indeksom teže ugotavljamo povprečno trajanje ene odsotnosti. Izračun kaže 
težo bolezni oziroma trajanje nesposobnosti delavcev za delo. Stopnja absentizma je eden 
izmed kazalnikov delovnih razmer in zdravstvenega stanja zaposlenih na določenem 
območju. 
Absentizem je mogoče spremljati po značilnostih, kot so: pogostnost njegovega pojavljanja 
na 100 zaposlenih, povprečno trajanje ene odsotnosti, struktura razlogov (bolezen, poškodba 
na delu, izven dela, nega, spremstvo, drugi razlogi) in po boleznih (Toth, 2003, str. 37–38). 
Poleg navedenih možnosti obdelovanja podatkov o absentizmu poznamo še nekatere (Kofol, 
Jeren, 2010): število primerov (je metodologija, pri kateri upoštevamo vse primere, ki imajo 
zaključen bolniški stalež v opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede na to, kdaj se je 
bolniški stalež začel), število izgubljenih koledarskih dni (štejemo vse dni odsotnosti z dela za 
eno zaključeno diagnozo v opazovanem obdobju), indeks onesposabljanja (razumemo kot 
število izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega). 
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Pri merjenju absentizma pa lahko naletimo tudi na težave, ki se pojavljajo pri primerljivosti 
podatkov, podatki o odsotnostih pa so lahko pomanjkljivi ali neresnični in tako ne odražajo 
realnega stanja. Rezultati so navadno odvisni tudi od uporabljene metode izračuna 
odsotnosti. 
 
2.7    UKREPI ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA V ORGANIZACIJAH 
 
Absentizem povzroča različne negativne posledice, tako pri zaposlenih kot pri delodajalcih. 
Zaposleni so zaradi izostajanja z dela ob del dohodka, imajo manjše možnosti za 
napredovanje, veča se tudi nezadovoljstvo v delovnem okolju. Pri delodajalcih se povečajo 
stroški zaradi obveznosti plačila nadomestil ter zaradi nadomestnih delavcev, produktivnost 
je manjša. Zato se podjetja poslužujejo različnih ukrepov, ki jim pomagajo pri zmanjševanju 
stopnje absentizma. Predstavljeni so v nadaljevanju. 
Absentizem zmanjšujemo na različne načine, kot so: ukrepi za varnost in zdravje pri delu, 
odgovornost delodajalcev za ustrezno, zdravju prijazno delovno okolje, večja motivacija in 
stimulacija delavcev za redkejše in krajše izostajanje z dela ter hitrejše vračanje na delovno 
mesto. Pri odločitvi o naložbah v zdravje delavcev ne gre le za ekonomski vidik, pač pa tudi 
za splošno ozaveščenost vodstva in njegov pristop do ravnanja in vodenja ljudi kot 
osnovnega proizvodnega dejavnika (Svetic, 1998, str. 370). 
Zlasti pomembna je usmerjenost v preventivo, kjer so lahko prihranki za organizacijo in 
koristi za delavce največji. Vlaganje v zdravje zaposlenih je bistvenega pomena. Pozitivna 
klima pripomore k manjši stopnji absentizma v podjetju, pomembno pa je tudi izobraževanje 
in usposabljanje na področju varstva pri delu ter večja ozaveščenost glede skrbi za zdravje. 
Temeljno orodje za zagotovitev večje varnosti in zdravja pri delu v podjetju je delodajalčeva 
izjava o varnosti, ki temelji na analizi oziroma oceni tveganj in ukrepih za odpravo nevarnosti 
in škodljivih vplivov. 
Načinov za zmanjševanje absentizma je več. Obstajajo tako »trdi« kot »mehki« načini. 
Poostrena kontrola bolniškega staleža, odpuščanja »kroničnih« absentov, premestitve na 
slabše plačana delovna mesta, kjer so težji pogoji dela in različne vrste drugih pritiskov na 
zaposlene spadajo med »trde« načine zmanjševanja absentizma. Običajno jih vodstva 
delovnih organizacij uporabljajo, ko je treba na kratek rok hitro doseči izboljšanje. Slaba 
stran tega načina je, da so učinki kratkotrajni. Problem se čez nekaj časa ponovno pojavi, 
največkrat v še hujši obliki. 
»Mehkejši« načini pristopajo k problemu absentizma na celovit in poglobljen način, ki je 
dolgotrajnejši, rezultati se pokažejo kasneje, vendar so dolgoročno učinkovitejši. Na podlagi 
analize absentizma in njenih vzrokov se skušajo odstraniti ali vsaj zmanjšati vsi tisti dejavniki, 
ki vplivajo na ta pojav. Zajemajo številne strukturalne spremembe, spremembe v načinu 
vodenja, sistemu nagrajevanja in napredovanja, spremembe v sami ergonomski urejenosti 
delovnih mest, spremembe v načinu mišljenja, v stališčih, navadah, v sami kulturi 
absentizma, v medsebojnih odnosih med sodelavci v skupini, v odnosih med nadrejenimi in 
podrejenimi. Pomemben je tudi sistem izobraževanja, katerega cilj je boljša seznanjenost 
delavcev s cilji delovne organizacije, z vlogo in pomenom njihovega delovnega mesta v 
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celotnem delovnem procesu. Spremembe skušajo doseči večje zadovoljstvo delavcev na 
delovnem mestu (Florjančič, 2002, str. 143). 
Podjetja potrebujejo za ukrepe, potrebne za zmanjšanje absentizma, tudi precejšnjo mero 
iznajdljivosti. Pomagamo si lahko tudi z nekaterimi primeri iz prakse nekaterih uspešnih 
slovenskih podjetij.  
V spodnji tabeli so predstavljeni možni ukrepi za zmanjšanje absentizma s področja 
rekreacije, dobrega počutja, motivacije in zdravstva. 
Tabela 1: Predstavitev možnih ukrepov za zmanjšanje absentizma 
Področje Ukrep 
Rekreacija Podpiranje športnega udejstvovanja. 
Kratki rekreativni odmori za zaposlene v proizvodnji. 
Organiziranje raznih oblik organizacije. 
Dobro počutje Subvencionirane cene za počitniške kapacitete. 
Sofinanciranje kulturnih prireditev. 
Organiziranje odprtih dni podjetij. 
Certifikat Družini prijazno podjetje. 
Motivacija Sistem nagrajevanja koristnih predlogov in inovacij. 
Denarne nagrade za prisotnost pri delu. 
Zdravstvo Organiziranje delavnic na temo zdravja in varnosti pri delu. 
Možnost brezplačnega cepljenja proti gripi. 
Brezplačno merjenje pritiska, sladkorja v krvi. 
Anonimno psihološko svetovanje. 
Vir: Lasten, povzeto po ZZZS (2010).  
Varstvo in zdravje pri delu ni pojmovano samo kot tehnična varnost in preprečevanje 
poškodb, temveč postaja vedno bolj pomembno tudi z vidika trajnejšega ohranjanja zdravja 











3      ZAKONSKA UREDITEV ABSENTIZMA 
 
 
Za čas bolezenske odsotnosti z dela je zaposlenim zagotovljena pravica tako do odsotnosti z 
dela zaradi bolezni ali poškodbe, kot tudi pravica do denarnega nadomestila za to odsotnost. 
Različni predpisi urejajo to področje tudi v večini evropskih držav. Področje absentizma 
določajo naslednji zakoni: Zakon o delovnih razmerjih (ZDR), Zakon o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) ter Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD), 
določbe o ureditvi pravice odsotnosti z dela pa vsebuje tudi Zakon o zavarovanju in 
zaposlovanju za primer brezposelnosti (ZZZPB). 
 
3.1    ZAKON O DELOVNIH RAZMERJIH 
 
Zakon o delovnih razmerjih (v nadaljevanju ZDR) ureja delovna razmerja, ki se sklepajo s 
pogodbo o zaposlitvi med delavcem in delodajalcem. 
Delodajalec je dolžan izplačati nadomestilo plače v primerih odsotnosti z dela zaradi izrabe 
letnega dopusta, plačane odsotnosti zaradi osebnih okoliščin, izobraževanja, z zakonom 
določenih praznikov in dela prostih dni in ko delavec ne dela iz razlogov na strani delodajalca 
(ZDR, 173. člen, 2. odstavek). Delodajalec izplačuje nadomestilo plače v primeru 
nezmožnosti delavca za delo zaradi njegove bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, in 
sicer do 30 delovnih dni za posamezno odsotnost z dela, vendar največ za 120 delovnih dni v 
koledarskem letu. V primerih nezmožnosti za delo delavca zaradi poklicne bolezni ali 
poškodbe pri delu, izplačuje delodajalec nadomestilo plače delavcu iz lastnih sredstev do 30 
dni za vsako posamezno odsotnost z dela. V času daljše odsotnosti z dela izplača delodajalec 
nadomestilo plače v breme zdravstvenega zavarovanja (ZDR, 173. člen, 3. odstavek). 
Delavec ima pravico do odsotnosti z dela zaradi darovanja krvi na dan, ko prostovoljno 
daruje kri. Delodajalec izplača nadomestilo za plačo delavcu v breme zdravstvenega 
zavarovanja (ZDR, 169. člen). 
 
3.2    ZAKON O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM 
ZAVAROVANJU 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ) ureja 
sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, določa nosilce družbene skrbi za 
zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem, ureja 
odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljenje pravic iz 
zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega sistem družbenih, 
skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje 
bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in 
poškodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega 




Vsakdo ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja in dolžnost skrbeti za svoje zdravje 
(ZZVZZ, 2. člen). Podjetja, zavodi, druge organizacije in posamezniki, ki zaposlujejo delavce, 
morajo poleg obveznosti, ki jih imajo po predpisih o varstvu pri delu, svojim delavcem 
zagotoviti: ukrepe za preprečevanje in odkrivanje poklicnih bolezni, bolezni v zvezi z delom 
ter poškodb pri delu, prvo pomoč v primeru poškodb, pravočasno in ustrezno obveščenost o 
nevarnostih za zdravje pri delu, preventivne zdravstvene preglede (prehodne, obdobne in 
specialne) v zvezi z delazmožnostjo in v skladu s posebnimi predpisi, ukrepe za utrjevanje 
zdravja delavcev, ki so pri delu izpostavljeni posebnim nevarnostim za zdravje, vključno z 
dodatnimi aktivnimi odmori med delom pri posebnih obremenitvah in tveganjih pri delu, 
nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela zaradi bolezni ali poškodbe do 30 dni v 
skladu s kolektivno pogodbo (ZZVZZ, 9. člen). 
Osnova za nadomestilo za odsotnost z dela je povprečna mesečna plača in nadomestilo 
oziroma povprečna osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katerem je 
nastala začasna zadržanost od dela. Nadomestilo znaša: 100 % osnove ob zadržanosti od 
dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, presaditve živega tkiva in organov v korist 
druge osebe, posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo predpiše zdravnik; 90 % osnove ob 
zadržanosti od dela zaradi bolezni; 80 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi poškodb izven 
dela, nege družinskega člana in spremstva, ki ga odredi zdravnik (ZZVZZ, 31. člen). 
 
3.3    ZAKON O VARNOSTI IN ZDRAVJU PRI DELU 
 
Z zakonom o varnosti in zdravju pri delu (v nadaljevanju ZVZD) se določajo pravice in 
dolžnosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi za 
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Velik del odgovornosti za varnost in zdravje pri 
delu nosi delodajalec, mnogo pa jih je napačnega mnenja, da so investicije v zdravje 
delavcev nepotrebne in odvečne. 
 
Delavec ima pravico do dela in delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in zdravje pri delu 
(ZVZD, 8. člen). Delavec mora spoštovati in izvajati ukrepe za zagotavljanje varnosti in 
zdravja pri delu (ZVZD, 9. člen). Delodajalec mora zagotavljati varnost in zdravje pri delu 
zlasti tako, da: poveri opravljanje nalog varnosti pri delu strokovnemu delavcu, naloge 
varovanja zdravja pri delu pa pooblaščenemu zdravniku; sprejme ukrepe za zagotavljanje 
požarnega varstva v skladu s posebnimi predpisi; sprejme ukrepe za zagotavljanje prve 
pomoči in evakuacije v primeru ogroženosti; obvešča delavce o uvajanju novih tehnologij in 
sredstev za delo ter o nevarnostih za poškodbe in zdravstvene okvare, ki so povezane z 
njimi, ter izdaja navodila za varno delo; usposablja delavce za varno delo; zagotavlja 
delavcem sredstva in opremo za osebno varnost pri delu in njihovo uporabo, če sredstvo za 
delo in delovno okolje, kljub varnostnim ukrepom, ne zagotavlja varnosti in zdravja pri delu; 
zagotavlja periodične preiskave delovnega okolja in periodične preglede in preizkuse delovne 





3.4    ZAKON O ZAPOSLOVANJU IN ZAVAROVANJU ZA PRIMER 
BREZPOSELNOSTI 
 
Pravica do nadomestila plače je priznana tudi brezposelni osebi, ki je ob nastanku ali med 
brezposelnostjo bila ali postala nezmožna za delo zaradi zdravstvenih razlogov. Ta oseba 
prejema nadomestilo v breme zavoda za zaposlovanje enako obdobje, kot to velja za 
delodajalca, po preteku tega časa pa iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja 
































4      ABSENTIZEM V SLOVENIJI IN EVROPI 
 
 
4.1    ABSENTIZEM V SLOVENIJI 
 
V Sloveniji evidentiramo letno 10 do 11 milijonov izgubljenih delovnih dni (desetletno 
povprečje), kar pomeni, da izostane od dela zaradi bolezni ali poškodb dnevno približno 
38.500 do 39.000 ljudi. V letu 2011 je bilo na inšpektorat Republike Slovenije prijavljenih 
12.154 nezgod pri delu. Največ prijavljenih nezgod je bilo v dejavnosti gradbeništva, sledi 
proizvodnja kovinskih izdelkov. Slovenija sodi v skupino držav, ki je za zavarovance v 
bolniškem staležu ugodna. Višina nadomestil je med najvišjimi v Evropi, čakalnih dni, ki jih 
pozna večina držav Evropske unije, ni. 
V Sloveniji že 15 let spremljamo podatke o zdravju delavcev. Najpomembnejši podatki, ki se 
zbirajo na ravni države, so: podatki o bolniški odsotnosti, poškodbah pri delu in delovni 
invalidnosti (Čili za delo, 2012). 
Za zbiranje, obdelavo ter analiziranje podatkov o bolniških izostankih sta pristojna Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in Inštitut za varovanje zdravja (IVZ). ZZZS 
spremlja predvsem zavarovalniški vidik bolniških izostankov. To pomeni, da ga zanimajo 
podatki o številu primerov odsotnosti po vzrokih, o številu izgubljenih delovnih dni, o 
bolniških izostankih po območjih, dejavnostih in podobno. Inštitut za varovanje zdravja pa 
spremlja in proučuje bolniške izostanke kot kazalec zdravstvenega stanja zaposlenih. 
Namen informatizirane zbirke podatkov o absentizmu je spremljanje in analiziranje začasne 
zadržanosti od dela zaradi bolezni, poškodb in drugih zdravstvenih razlogov s finančno 
zavarovalniškega vidika. Podatki se zbirajo na podlagi listine Potrdilo o upravičeni zadržanosti 
od dela (Obr. BOL/02), ki jo je založil ZZZS in je javna listina. Izvajalci, ki so pooblaščeni za 
ugotavljanje začasne zadržanosti z dela, pošiljajo podatke območnim Zavodom za 
zdravstveno varstvo (ZZV) na obrazcih ali računalniškem mediju, ki jih posredujejo dalje 
Inštitutu za varovanje zdravja RS (IVZ). Podatke o bolniških staležih, daljših od enega leta, 
pošiljajo ZZV na IVZ, ta pa jih posreduje ZZZS enkrat mesečno oz. trimesečno. Podatki so 
zapisani po metodologiji relacijskih baz podatkov. Dostop do zbirke je omejen in ga določi 
IVZ kot lastnik te zbirke podatkov. ZZZS pa omogoča prost dostop do analiz, ki jih obdobno 
pripravlja in javno objavlja na svojih spletnih straneh, v publikaciji »Podatki o obveznem 




Grafikon 1: Odstotek bolniškega staleža v Sloveniji od leta 2000 do 2010 
 
Vir: IVZ RS (2012). 
Grafikon 1 prikazuje gibanje bolniškega staleža v Sloveniji. Podatki za obdobje od leta 2000 
do 2010 kažejo, da se je v zadnjem desetletju odstotek bolniškega staleža gibal med 4,1 % 
in 4,8 %. Najnižji pojav bolniške odsotnosti v Sloveniji je bil zabeležen leta 2010. Najvišjo 
raven je dosegal v letih 2003 in 2004. Od leta 2007 se je bolniška odsotnost vseskozi 
zmanjševala, in sicer za 0,1 odstotne točke. 
Grafikon 2: Odstotek bolniškega staleža v Sloveniji od leta 2000 do 2010 po spolu 
 
Vir: IVZ RS (2012). 
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Grafikon 2 prikazuje strukturo bolniškega staleža v Sloveniji po spolu. Iz grafikona lahko 
razberemo, da je bolniška odsotnost zaposlenih žensk konstantno večja od bolniške 
odsotnosti zaposlenih moških. Odstotek bolniške pri ženskah se giblje med 4,8 % (leta 2010) 
in 5,5 % (leto 2003 in 2004). Pri moški populaciji zaposlenih je bil najnižji odstotek 
bolniškega staleža zabeležen leta 2010, in sicer je znašal 3,5 %, najvišji odstotek (4,3 %) pa 
je dosegel pa letih 2003 in 2004.  
V Sloveniji je bil za področja zdravja pri delu oblikovan poseben program promocije zdravja 
na delovnem mestu z imenom Čili za delo. Promocija zdravja je strategija posredovanja med 
ljudmi in njihovim okoljem za zdravje. Je proces, ki omogoča, da ljudje oz. skupnosti 
povečajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje, in na tej podlagi svoje zdravje 
izboljšajo. Promocija zdravja izhaja iz biopsihosocialnega koncepta zdravja, ki pravi, da je 
zdravje vir vsakdanjega življenja, ne pa življenjski cilj. Za doseganje zdravja mora biti vsak 
posameznik oziroma skupina zmožen ugotoviti in uresničiti svoje želje, zadovoljevati potrebe 
in spreminjati oziroma obvladovati svoje okolje. Program temelji na zakonih in podzakonskih 
aktih s področja zdravstva, Resoluciji o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu ter 
Zakonu o varnosti in zdravju pri delu.  
Čili za delo je program promocije zdravja v enem od najpomembnejših življenjskih okolij – v 
delovnem okolju, kjer odrasli preživijo tretjino svojega življenja. Delo, delovno mesto oziroma 
podjetje/ustanova/organizacija so izjemno pomembni za zdravje zaposlenih. Če bi intenzivno 
vlagali v oblikovanje zdravju naklonjenih delovnih razmer in ozaveščanje delovne populacije, 
bi lahko prihranili od 3 % do 5 % BDP. Toliko namreč vsako leto izgubimo zaradi ekonomskih 
posledic nevarnega in nezdravega delovnega okolja. Prispevali pa bi tudi k osvajanju bolj 
zdravega življenja zaposlenih, s čimer bi dosegli širše družbene učinke. 
Podatki iz zdravstvene statistike prebivalcev Slovenije kažejo v primerjavi s podatki za 
prebivalce drugih držav članic Evropske unije odstopanje Slovenije v negativno smer. Ljudje 
niso tako zdravi, kot bi lahko bili, mnogo jih umre prekmalu ter iz vzrokov, ki bi se jih dalo 
preprečiti. Mnogo ljudi živi zaradi bolezni manj kakovostno in manj produktivno življenje.  
Strokovnjaki povezujejo mnoga obolenja z nezdravim načinom življenja v podpornem okolju 
in zdravju nenaklonjenim okolju. Menijo, da bi bolj zdrav način življenja v podpornem okolju 
(kjer se uvaja spremembe, ki podpirajo zdravje, in odločitve v korist zdravju) pozitivno vplival 
na zdravje ljudi.  
S pomočjo tega programa se ozavešča delavce in delodajalce o zdravem življenjskem slogu 
na delovnem mestu in oblikovanje zdravju naklonjenih delovnih razmer. Ideja o programu se 
je oblikovala več let, udejanjati pa se je začela leta 2004. Program je bil razdeljen na tri dele, 
in sicer raziskovalno-analitični del, projekt Phare in implementacijo projekta v slovenskih 
podjetjih. Prvi del programa Čili za delo predstavlja raziskava mnenj direktoric in direktorjev 
podjetij in organizacij o zdravju, delu in promociji zdravja. Raziskavo, katere namen je bil 
ugotoviti pripravljenost slovenskih podjetij na uvajanje programov promocije zdravja, je 
izvedel Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa. V okviru projekta Phare so razvili 
sedem izobraževalnih in intervencijskih modulov za vseživljenjsko izobraževanje. Cilji 
projekta Phare so bili: prispevati h krepitvi izobraževanja in osveščanja o zdravem delovnem 
in življenjskem slogu, razviti infrastrukturo za izobraževanje in usposabljanje za pridobivanje 
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kompetenc s področja zdravega delovnega in življenjskega sloga ter sprememb v korist 
zdravja na delovnem mestu, razviti izobraževanje o zdravem delovnem in življenjskem slogu 
za mentorje, svetovalce za promocijo zdravja, načrtovalce, izvajalce izobraževanj v podjetjih, 
za sindikate in javnozdravstvene ustanove. Po končanem projektu Phare in pilotskem 
izvajanju projekta v desetih organizacijah v Pomurju so pripravili načrt implementacije v 
preostalih podjetjih v Sloveniji (Čili za delo, 2012). 
 
4.2    ABSENTIZEM V EVROPI 
 
Dejstvo, da je imelo 3,2 % delavcev v EU-271 v letu 2007 nesrečo pri delu, je zaskrbljujoče 
(Eurostat, 2009, str. 1). S problematiko absentizma se sooča celotna Evropa. Na področju 
zdravstvenega absentizma obstajajo v Evropi različne pravne ureditve. Razlike med državami 
so posledica različnih opredelitev področja zdravstvenega oziroma socialnega zavarovanja, 
sistemskih opredelitev o pojmu zdravstveni absentizem in njegovem pojmovanju. Zdravstveni 
absentizem je mogoče opazovati kot kazalnik zdravstvenega stanja aktivne populacije, lahko 
pa tudi kot kazalec obsega začasne nesposobnosti delavcev za delo v okviru zdravstvenega 
zavarovanja, socialnega zavarovanja, zavarovanja za čas nezaposlenosti in zavarovanja 
zaradi invalidnosti. Različna so tudi kritja tega tveganja, področja, kamor uvrščajo to začasno 
zadržanost, in opredelitve, kdo zagotavlja v tem času delavcu socialno varnost. Prav zaradi 
teh razlik je težko pripraviti absolutno primerljivo analizo ureditev po posameznih državah. V 
glavnem pa so v ureditvi absentizma razlike med državami z Bismarckovim modelom 
zdravstvenega zavarovanja in državami z nacionalno zdravstveno službo. V državah s 
sistemom zdravstvenega zavarovanja je zdravstveni absentizem eno izmed področij 
tveganja, za katerega mora biti vsaka oseba zavarovana, tveganja pa se ločijo po svoji naravi 
nastanka, vplivih in odgovornostih ter posledicah in jih krijejo v določenem delu delodajalci in 
delojemalci.  
V državah z nacionalno zdravstveno službo, kot na primer, v skandinavskih državah, štejejo v 
zdravstveni absentizem tudi odsotnost z dela zaradi porodniškega dopusta. V drugih državah 
ni jasne meje med začasno in trajno zadržanostjo z dela zaradi bolezni oziroma poškodb in 
se mešajo pravice iz zdravstvenega in invalidskega zavarovanja. Zato je primerjava ureditev 
in statističnih kazalcev o zdravstvenem absentizmu razumljiva le, če poznamo vse specifične 
ureditve sistema socialnega oziroma zdravstvenega zavarovanja posamezne države. Zaradi 
takšnega različnega pojmovanja zdravstvenega absentizma so različni tudi pristopi pri 
njegovem urejanju. V državah »socialne blaginje« je to ena izmed socialnih pravic, ki jo 
zagotavljata zaposlenim delodajalec in država iz proračunskih sredstev v obliki nadomestila 
plače, po preteku določene dobe takšne zadržanosti z dela pa v obliki socialne pomoči, če 
delavec nima lastnih sredstev za preživljanje. To socialno pomoč mu zagotavlja država iz 
sredstev proračuna in v tem primeru sploh ne gre več za začasno zadržanost z dela zaradi 
bolezni (zdravstveni absentizem).              
Ob primerjavi ureditve področja zdravstvenega absentizma po posameznih državah ne 
moremo mimo ugotovitve o tem, kakšni so tudi drugi ukrepi za njegovo obvladovanje. Med 
                                           
1 EU-27 sestavljajo: Belgija, Grčija, Luksemburg, Danska, Španija, Nizozemska, Nemčija, Francija, 
Portugalska, Irska, Italija, Velika Britanija, Avstrija, Finska, Švedska, Poljska, Češka republika, Ciper, 
Latvija, Litva, Slovenija, Estonija, Slovaška, Madžarska, Malta, Bolgarija, Romunija.  
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temi so pomembni ukrepi ekonomske in socialne politike, skrbi za delovno okolje in varstva 
pri delu, preventive za aktivno populacijo, motivacije delavcev itd. Vse to so ukrepi, za katere 
je pristojna država in posamezen delodajalec. V državah Evropske unije so na področju 
varstva pri delu obveznosti delodajalcev jasneje opredeljene in tudi spoštovane. V 
nasprotnem primeru so lahko delodajalci kaznovani oziroma nosijo posledice njihovega 
nespoštovanja. Prav to spoštovanje ukrepov varstva pri delu pa je eden izmed pomembnih 
dejavnikov, ki vpliva tudi na zdravstveni absentizem. Za primerjavo ureditev področja 
zdravstvenega absentizma po nekaterih evropskih državah smo te razporedili v dve skupini in 
sicer v prvo, ki vključuje države z Bismarckovim modelom zdravstvenega zavarovanja, in v 
drugo, ki jo tvorijo države z državnim socialnim zavarovanjem.    
Države z zdravstvenim zavarovanjem, ki ga poznamo tudi v Sloveniji, so: Avstrija, Belgija, 
Francija, Nemčija. Danska, Grčija, Irska, Norveška pa so države, ki imajo področje 
zdravstvenega varstva urejeno v obliki nacionalne zdravstvene službe.  
V Avstriji bolniške blagajne zagotavljajo nadomestila plač od 4. dne dalje, največ za 78 
tednov v celotnem trajanju. Začasna zadržanost z dela traja največ 24 tednov letno z izjemo 
podaljšanja ob pojavu nove bolezni. Po preteku te dobe delavec nima več pravice do 
nadomestila. V času prejemanja nadomestila plače ta znaša 50 % zadnje plače za obdobje 
od 4. do 43. dne odsotnosti, naprej pa 60 % ali nekoliko več, odvisno od števila družinskih 
članov. Nadomestilo za nego družinskega člana je dolžan plačevati delodajalec. Pooblastila za 
ocenjevanje začasne zadržanosti z dela imajo splošni zdravniki. 
V Belgiji v času zadržanosti od dela delavcu pripada nadomestilo plače v višini 60 % osnovne 
plače, ki jo je imel pred boleznijo. Če delavec po enoletni odsotnosti z dela še vedno ni 
sposoben za delo, prejema nadomestilo iz naslova invalidskega zavarovanja. Pravice do 
odsotnosti z dela zaradi bolezni in do nadomestila imajo delavci pod določenimi pogoji, npr., 
da je delavec delal najmanj 120 dni v zadnjih 6 mesecih, da je njegov delodajalec zanj plačal 
prispevek za zdravstveno zavarovanje. 
V Franciji morajo biti osebe, ki želijo prejemati nadomestilo plače, obvezno zavarovane pri 
francoskih nosilcih zdravstvenega zavarovanja najmanj 12 mesecev pred nastankom začasne 
zadržanosti od dela zaradi bolezni. Nadomestilo plače znaša 50 % povprečne dnevne plače v 
mesecu pred nastopom odsotnosti. Prve tri dni delavcu nadomestilo ne pripada. 
V Nemčiji delodajalec delavcu, ki ni sposoben za delo, izplačuje nadomestilo za največ 6 
tednov, kasneje pa nadomestilo zagotavlja njegova bolniška blagajna. Nadomestilo plače 
znaša 80 % zadnje plače. Nadomestila se izplačujejo največ za dobo 78 tednov v zadnjih 
treh letih. 
Na Danskem pravico do odsotnosti z dela zagotavljata delodajalec in socialno zavarovanje. 
Delavec je lahko odsoten z dela zaradi bolezni do enega leta. Do 14 dni odsotnosti plača 
nadomestilo delodajalec, kasneje socialno zavarovanje. Delavec prejema nadomestilo največ 
eno leto, če je po tem obdobju še nesposoben za delo, začne prejemati socialno pomoč. 
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V Grčiji je zadržanost od dela zaradi bolezni sestavni del zavarovanja za nezaposlenost. 
Nadomestilo za čas zadržanosti z dela do 26 dni izplačuje delodajalec. Višina nadomestila 
znaša za prve tri dni 50 % delavčeve plače, za daljšo odsotnost pa do 70 %. 
Na Norveškem so denarne dajatve za čas zadržanosti z dela zagotovljene v višini 100 % 
plače zadnjih 4 tednov pred nastopom odsotnosti z dela, in sicer za 52 tednov. Prva dva 
tedna zagotavlja nadomestilo delodajalec (Bagari, Butala, 2004). 
Problematiko absentizma so v EU prepoznali precej pred nami. Razlike med Slovenijo in EU 
so predvsem v posameznik razlikah med državami (Toth, 1999, str. 20–21). V vseh državah 
je za opravičevanje odsotnosti delavca zaradi bolezni potrebno zdravniško potrdilo. Poleg 
Slovenije samo še Švedska ne pozna čakalnih dni (to so dnevi na začetku odsotnosti, ki niso 
plačani, trajajo pa od enega do pet dni. Določeno je tudi najdaljše trajanje začasne 
zadržanosti z dela – od 26 dni v Italiji, do 78 dni v Avstriji. Nadomestila za plačo v času 
odsotnosti krije država ali nosilec obveznega zavarovanja in znašajo od 50 % do 100 % 
plače pred nastopom bolniške odsotnosti. Tisti, ki so zaposleni za določen čas, imajo 
nadomestilo v višini plače, kot če bi delali. Razliko med nadomestilom in polno plačo morajo 
zagotoviti delodajalci. V vseh državah se morajo zavarovanci v času bolniške odsotnosti 
ravnati strogo po navodilih zdravnika, in sicer precej strožje kot v Sloveniji. To velja tudi za 
predpise, ki se navezujejo na varstvo pri delu. Poseben poudarek je na varnem in zdravju 
neškodljivem delovnem okolju. 
Za primerjavo absentizma posameznih evropskih držav si poglejmo grafikon o povprečnem 
številu dni bolniškega staleža. 
Grafikon 3: Povprečno število dni bolniškega staleža na zaposlenega v letu 2010 
 
Vir: World Health Organization (2013). 
Grafikon 3 prikazuje povprečno število dni bolniškega staleža na zaposlenega v nekaterih 
izbranih državah v Evropi v letu 2010. Vidimo lahko, da ima največ dni bolniškega staleža na 

























odsotnosti. Precej visoko število dni odsotnosti je bilo v letu 2010 tudi v državah EU. 
Slovenija se je z 12,3 dnevi bolniškega staleža uvrstila nekje na sredino. Najmanjše število 





































5      ABSENTIZEM V PODJETJU KOLEKTOR 
 
 
5.1    PREDSTAVITEV PODJETJA KOLEKTOR 
 
Podjetje Kolektor je bilo ustanovljeno leta 1963 v Idriji. Z letom 2004 je Kolektor vpeljal 
koncernski način vodenja. Pod streho koncerna Kolektor je danes združenih že več kot 20 
podjetij, in sicer v Sloveniji (Idrija, Postojna, Ljubljana, Kočevje), Bosni, Nemčiji, Braziliji, 
ZDA, Koreji in Kitajski. Koncern zaposluje približno 3500 ljudi, od tega jih je tretjina 
zaposlenih v tujini. Krovna družba koncerna Kolektor je ohranila strateške naloge za vsa 
podjetja v koncernu, to je prodajo, nabavo, finance, računovodstvo, informatiko in sistem 
vodenja kakovosti ter razvijanje novih proizvodnih programov.  
Kolektor je razvojna, tržno usmerjena, inovativna, finančno stabilna in poslovno uspešna 
družba, ki z reševanjem tehnoloških izzivov prihodnosti in iskanjem novih poslovnih 
priložnosti izpolnjuje pričakovanja lastnikov, poslovnih partnerjev, zaposlenih in okolja. 
Podjetje vodi aktivno politiko globalizacije in usmerjene diverzifikacije na osnovi organske 
rasti in akvizicij ter se tako do leta 2020 trudi približati letnemu prometu 1 mrd €. 
Dejavnost koncerna Kolektor je osredotočena na tri panožne stebre: avtomobilsko tehniko, 
stavbno tehniko in industrijsko tehniko. Jedro poslovanja predstavlja razvoj, proizvodnja in 
trženje komutatorjev. Komutatorji so pomemben sestavni del elektromotorja pri električnem 
ročnem orodju, gospodinjskih aparatih in v avtomobilski industriji. Poleg proizvodnje 
komutatorjev proizvodni program sega tudi na področje elektronike, feritnih jeder in navitij 
ter plastičnih komponent (duroplasti, termoplasti za elektro in avtomobilsko industrijo) 
(Kolektor, 2012a). 
Slika 1: Organigram 
Pripravil: 1




Funkcije: Finance, Nabava,Prodaja Funkcije: R&T, Tehnologija, QM, Logistika
Funkcija: Proizvodnja
Direktor
Vodja TED, Obratni tehnolog- Proizvodnja
Vodja izmene HBZ Vodja izmene HBK
HBK Končna kontrola
Tok materala:
Vh.kont. – Kolektor Sikom
Odprema - Kolektor Sikom
 
Vir: Kolektor (2012a). 
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Podjetje Kolektor Kočevje je organizirano kot družba z omejeno odgovornostjo (d. o. o.). 
Slika 1 prikazuje organiziranost podjetja. Kolektor Kočevje je ena od podružnic Koncerna 
Kolektor. Glavne funkcije podjetja je obdržala krovna družba. Na čelu podjetja Kolektor 
Kočevje je direktor, njemu podrejen je vodja temeljne enote dela (TED), tehnolog ter ostala 
uprava. Sledijo vodja izmene začetne linije (HBZ) ter delavci začetne linije, tem sledijo vodja 
izmene končne linije (HBK) ter delavci končne linije, nazadnje pa delavke v končni kontroli. 
 
5.1.1      KADROVSKA STRUKTURA 
 
Najprej si poglejmo trenutno stanje števila zaposlenih po spolu v podjetju. 
 
Tabela 2: Kadrovska struktura na dan 30.6.2012 
 moški % ženske % skupno % 
30. 6. 2012 47 78 13 22 60 100 
Vir: Kolektor (2012b). 
V podjetju je bilo meseca julija 2012 zaposlenih 60 ljudi. Prevladujejo moški, in sicer jih je 47 
(78 %). Žensk je 13 (22 %).  
Zaradi primerjave podatkov absentizma po letih si poglejmo še, kako se je spreminjalo 
število zaposlenih v posameznih letih, od začetka proizvodnje podjetja Kolektor Kočevje, pa 
do stanja zaposlenih dne 1. 1. 2013. 
Tabela 3: Prikaz števila zaposlenih po spolu od leta 2008 do 2013 na dan 1. 1. 
Leto/spol moški % ženske % skupno % 
2008 18 78,3 5 21,7 23 100 
2009 21 77,8 6 22,2 27 100 
2010 19 76 6 24 25 100 
2011 23 76,7 7 23,3 30 100 
2012 49 80,3 12 19,7 61 100 
2013 46 78 13 22 59 100 
Vir: Kolektor (2013). 
Iz prikaza števila zaposlenih glede na spol lahko razberemo, da je število zaposlenih moških 
skozi vsa leta prevladovalo nad številom zaposlenih žensk. Podjetje Kolektor je proizvodno 
podjetje. Zaposleni pri svojem delu upravljajo različne stroje, kar zahteva veliko tehničnega 
znanja, ki je bolj domena moških. Ženske so v podjetju zaposlene v kontroli izdelkov in 
upravi. Odstotek zaposlenih moških se giba med 76 in 80,3 %, odstotek zaposlenih žensk pa 
med 19,7 in 24 %.  
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Grafikon 4: Število zaposlenih po spolu na dan 1.1. od leta 2008 do 2013 
 
Vir: Lasten, tabela 3. 
Od leta 2008 do 2013 se je število zaposlenih povečevalo, izjema je bilo leto 2010. V letu 
2012 je prišlo do velikega, skoraj dvakratnega povečanja števila zaposlenih. Povečalo se je 
tako število zaposlenih moških, kot število zaposlenih žensk. 
Tabela 4: Kadrovska struktura glede na starost zaposlenih na dan 30.6.2012 
Starost Št. zaposlenih % zaposlenih 
20–29 22 36 
30–39 19 32 
40–49 12 20 
50–59 6 10 
60 in več 1 2 
skupaj 60 100 
Vir: Kolektor (2013). 
Grafikon 5 prikazuje strukturo zaposlenih glede na starost. 
Grafikon 5: Kadrovska struktura glede na starost na dan 30. 6. 2012 
 




















60 in več let
26 
 
V podjetju je zaposlen pretežno mlad kader. Kar 36 % zaposlenih spada v starostni razred 
20–29 let, 32 % pa je starih 30–39 let. Zaposlenih, starih med 40 in 49 let je 20 %. 10 % 
zaposlenih je starih 50–59 let, več kot 60 let pa imata le 2 % oz. en zaposleni. 
Tabela 5: Kadrovska struktura glede na zaključeno izobrazbo na dan 30. 6. 2012 
Zaključena izobrazba Št. zaposlenih % zaposlenih 
Osnovna šola 8 13 
Poklicna šola 27 45 
Srednja šola 18 30 
Visoka ali višja 7 12 
skupaj 60 100 
Vir: Kolektor (2012b). 
V tabeli 5 je prikazana struktura zaposlenih glede na zaključeno izobrazbo. Zaposlene smo 
glede na doseženo izobrazbo razdelili v 4 razrede.  
Grafikon 6: Kadrovska struktura glede na stopnje izobrazbe na dan 30. 6. 2012 
 
Vir: Lasten, tabela 5. 
Grafikon 6 prikazuje zaposlene po stopnji izobrazbe. Osnovnošolsko izobrazbo ima 13 % 
zaposlenih. Največ zaposlenih, to je 45 % zaposlenih, je končalo poklicno šolo. Srednješolsko 
izobrazbo ima 30 % zaposlenih, 12 % zaposlenih pa ima končano visoko šolo, višjo ali več. V 
podjetju je največ proizvodnih delovnih mest, kar zahteva predvsem poklicno in 
srednješolsko izobrazbo. V podjetju tako ni veliko visoko izobraženega kadra. 
 
5.1.2      SKRB ZA VARSTVO IN ZDRAVJE PRI DELU 
 
Kolektor skrbi za zdravje svojih zaposlenih in je mnenja, da je skrb za zdravje poglavitnega 
pomena. Tako podjetje že vrsto let izvaja projekt »Zdrav Kolektor«, katerega namen je 
zaposlenim omogočiti optimalne pogoje za delo – zdravo in varno delovno okolje, cepljenja, 
boljša prehrana. 
Za varnost in zdravje vseh zaposlenih je odgovorno vodstvo vsakega posameznega podjetja 








visoka ali višja šola
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povezovanje in poverjanje nalog iz varnosti pri delu strokovnim in zdravstvenim delavcem, 
sprejemanje ukrepov za zagotavljanje požarnega varstva, prve pomoči in evakuacije, 
zagotavljanje sredstev in opreme za delo, izvajanje periodičnih preiskav delovnega okolja ter 
zagotavljanje zdravstvenih pregledov zaposlenih (Kolektor, 2012a). 
Meseca julija leta 2012 je Kolektor pridobil tudi certifikat Družini prijazno podjetje. Certifikat 
družini prijazno podjetje je svetovalno-revizorski postopek, ki delodajalcem svetuje, kako bi 
izboljšali organizacijo in delovno okolje podjetja ter s tem svojim zaposlenim omogočili lažje 
usklajevanje poklicnega in družinskega življenja. Kakor je navedeno v časopisu Komunitator 
(št. 64, str. 8–9), je v okviru certifikata Družini prijazno podjetje Kolektor sprejel 11 ukrepov: 
ukrepe za varovanje zdravja (aktivnosti za promocijo zdravja, utrjevanje telesne kondicije, 
večanje ozaveščenosti glede zdravega načina življenja, kot npr. predavanja za zaposlene, 
organizacija pohodov s predstavitvijo nordijske hoje, udeležba na Maratonu Franja in 
Ljubljanskem maratonu ter različne športne aktivnosti na dnevu Kolektorja), komuniciranje z 
zaposlenimi (ažurno obveščanje zaposlenih o različnih aktivnostih v sklopu družini prijaznega 
podjetja), komuniciranje z zunanjo javnostjo (podjetje se v javnosti predstavlja kot družini 
prijazno podjetje), raziskave med zaposlenimi o usklajevanju dela in družine (zbiranje 
informacij o zadovoljstvu z ukrepi družini prijaznega podjetja), brošure (brošura, v kateri so 
predstavljeni ukrepi v okviru certifikata Družini prijazno podjetje), druženje med zaposlenimi 
(enkrat letno podjetje organizira Dan Kolektorja, tradicionalno športno-družabno celodnevno 
druženje, ki se ga lahko udeležijo vsi zaposleni in njihovi družinski člani), izobraževanje vodij 
na področju usklajevanja dela in družine (izobraževanje vodij, ki izpostavlja pomen 
pozitivnega odnosa do usklajevanja dela in zasebnega življenja), obdaritev novorojenca 
(pozornost ob rojstvu otroka, ki obsega voščilo in simbolično darilo), novoletno obdarovanje 
otrok (v božično/novoletnem času podjetje organizira novoletno obdaritev otrok zaposlenih. 
Otrokom se darilo preda na prireditvi, ki poteka v mesecu decembru), otroški časovni bonus 
– prost prvi šolski dan za starše prvošolcev (staršem pripada 1 dodaten dan izrednega 
plačanega dopusta za prvi šolski dan otroka v 1. razredu osnovne šole), dodatni dnevi 
dopusta za varstvo družinskih članov, ki potrebujejo posebno nego (pravico do povečanega 
letnega dopusta za 5 dni imajo delavci, ki negujejo in varujejo težje telesno ali zmerno, težje 
ali težko prizadeto osebo).  
Kolektor se trudi kar najbolje poskrbeti za svoje zaposlene, tudi z navedenimi ukrepi, in tako 
ohranjati absentizem na čim nižji ravni. 
 
5.2    ANALIZA ABSENTIZMA 
 
Podatki o odsotnostih za potrebe raziskave so bili posredovani od kadrovske službe podjetja 
iz računalniškega sistema v obliki excelove tabele, ki vsebuje šifro delavca, vrsto odsotnosti, 
število dni odsotnosti, ure odsotnosti ter datum začetka in konca odsotnosti.  
 
5.2.1      VRSTE IN ŠTEVILO DNI ODSOTNOSTI PO LETIH 
 
Najprej je bila opravljena analiza po vrstah odsotnosti in številu izgubljenih dni zaradi 
posamezne vrste odsotnosti, to je odsotnosti zaradi bolezni, dopusta, izrednega dopusta, 
krvodajalstva, nege, neopravičene neplačane odsotnosti (kar pomeni nedovoljeno odsotnost 
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delavca z delovnega mesta), starševskega dopusta, poškodb izven dela, poškodb, ki 
nastanejo pri delu, odsotnost zaradi službene poti ter opravičene neplačane odsotnosti 
(dopust, za katerega zaprosi zaposleni).  
 
Tabela 6: Odsotnost po vrsti, številu dni ter deležu v letih od 2008 do 2012 
Vrsta 
odsotnosti 
leto 2008 leto 2009 leto 2010 leto 2011 leto 2012 
št. dni % št. dni % št. dni % št. dni % št. dni % 
Bolezen 119 12,9 39 5,8 120 10,2 240,5 14,4 522,5 20,1 
Dopust 671 72,5 424 63,4 817 69,9 1077,5 64,4 1680 64,6 
Izredni 
dopust 
1 0,1 3 0,4 9 0,8 13 0,8 8 0,3 
Krvodajalstvo 13 1,4 5 0,7 8 0,7 12 0,7 16 0,6 




0 0 0 0 4 0,3 2,01 0,1 19,5 0,7 
Starševski 
dopust 
0 0 0 0 22 1,9 33 2 184 7,1 
Poškodbe 
izven dela 
36 3,9 19 2,8 36 3,1 48 2,9 143 5,5 
Poškodbe pri 
delu 
65 7 35 5,2 0 0 114 6,8 5 0,2 









0 0 137 20,5 0 0 0 0 0 0 
Skupaj 926 100 668,91 100 1174,3 100 1672,23 100 2598,4 100 
Vir: Kolektor (2013). 
Tabela 6 prikazuje pregled odsotnosti po vrstah, številu dni odsotnosti in odstotkovnem 
deležu odsotnosti v letih 2008 do 2012.  
Tako je bilo v letu 2008 število izgubljenih delovnih dni zaradi bolezni 119 oz. 12,9 %. 
Podjetje je beležilo največ dni odsotnosti zaradi rednega letnega dopusta, in sicer 671 dni oz. 
72,5 %. En dan odsotnosti predstavlja izredni dopust. Zaradi krvodajalstva so bili zaposleni 
upravičeni do 13 dni odsotnosti, kar pomeni 1,4 % vseh odsotnosti. Poškodbe izven dela so 
povzročile 36 dni odsotnosti (3,9 %), poškodbe pri delu pa 65 dni (7 %). Opravičena 
neplačana odsotnost je povzročila 21 dni odsotnosti oz. 2,3 % vseh odsotnosti. V letu 2008 
so bili delavci skupno odsotni 926 dni. Odsotnosti zaradi nege, neopravičene neplačane 
odsotnosti, starševskega dopusta in službene poti v letu 2008 ni bilo.  
                                           
2 V letu 2009 je zaradi svetovne gospodarske krize prišlo tudi do krize v podjetju, zato je vodstvo 
sprejelo ukrep o skrajšanju delovnega časa. Podlago za takšen ukrep predstavlja Zakon o delnem 
subvencioniranju polnega delovnega časa. S tem zakonom se za omejitev učinkov svetovne 
gospodarske krize z namenom ohranitve delovnih mest ureja delno subvencioniranje polnega 
delovnega časa s sofinanciranjem plač za polni delovni čas (ZDSPDČ, 1. člen).  
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V letu 2009 je bilo zaradi bolezni v letu izgubljenih 39 delovnih dni, kar predstavlja 5,8 % 
vseh odsotnosti, zaradi dopusta pa 424 dni oz. 63,4 %. 3 dnevi odsotnosti (0,4%) so bili 
zabeleženi kot izredni dopust, 5 (0,7 %) kot krvodajalstvo in 6 (0,9 %) kot nega. Poškodbe 
izven dela so povzročile 19 dni odsotnosti oz. 2,8 %, poškodbe pri delu pa 35 dni oz. 5,2 %. 
Manj kot en dan odsotnosti je bil v letu 2009 zabeležen kot službena pot. 137 dni odsotnosti 
ali 20,5 % odsotnosti je bilo zaradi skrajšanja delovnega časa med gospodarsko krizo. 
Skupno so bili zaposleni odsotni 668,91 dni. Neopravičene neplačane odsotnosti in odsotnosti 
zaradi starševskega dopusta ni bilo. 
120 delovnih dni, kar pomeni 10,2 % odsotnosti, je bilo letu 2010 izgubljenih zaradi bolezni. 
Zaradi rednega letnega dopusta so bili delavci skupno odsotni 817 dni oz. 69,9 % ter 9 dni 
(0,8 %) zaradi izrednega dopusta. Zaposleni, ki so se udeležili krvodajalskih akcij, so bili 
upravičeni do 8 dni (0,7 %) dopusta. 5 dni odsotnosti oz. 0,4 % je bilo v tem letu zaradi 
nege. Pojavila se je tudi neopravičena neplačana odsotnost, skupno v obsegu 4 delovnih dni 
oz. 0,3 % vseh odsotnosti. 22 dni odsotnosti, kar predstavlja 1,9 % odsotnosti v letu 2010, 
je bilo zaradi starševskega dopusta. Zaradi poškodb izven dela so bili delavci v letu 2010 
skupno odsotni 36 dni. V letu 2010 je bilo skupno 1174,3 dni odsotnosti. V obravnavanem 
letu podjetje ni beležilo poškodb pri delu. 
V letu 2011 je prišlo v podjetju Kolektor Kočevje do velike spremembe, saj se je število 
zaposlenih podvojilo. Posledično se je povečalo tudi število dni odsotnosti z dela. Bolezen je 
bila vzrok odsotnosti za 240,5 dni ali 14,4 %. Zaradi dopusta so bili zaposleni odsotni 1077,5 
dni (64,4 %), zaradi izrednega dopusta pa še 13 dni (0,8 %). Neopravičena odsotnost je bila 
vzrok skupno dvema delovnima dnevoma oz. 0,1 % vseh odsotnosti v letu 2011. 
Starševskega dopusta je bilo 33 dni, kar pomeni 2 % odsotnosti. Zaradi poškodb izven dela 
so bili zaposleni odsotni 48 dni ali 2,9 %, zaradi poškodb pri delu pa 114 dni (6,8 %). 
Službene poti so v letu 2011 povzročile 132,2 dni oz. 7,9 % odsotnosti. V letu 2011 ni bilo 
nobene odsotnosti iz naslova nege. Skupno število dni odsotnosti je bilo 1672,23. 
Leta 2012 je bilo zaradi bolniške 522,5 dni odsotnosti, kar znaša 20,1 % vseh odsotnosti. 
Zaposleni so izkoristili 1680 dni dopusta. Tako je odsotnost zaradi dopusta povzročila 64,6 % 
vseh odsotnosti. Izrednega dopusta je bilo 8 dni ali 0,3 %. Tudi v letu 2012 so se zaposleni 
udeleževali krvodajalskih akcij. Iz tega naslova je bilo 16 dni odsotnosti oz. 0,6 %. Zaradi 
nege so bili zaposleni odsotni skupno 8 dni ali 0,3 % vseh odsotnosti. Neopravičena 
odsotnost je bila vzrok 19,5 dnem (0,7 %) odsotnosti. 184 dni odsotnosti oz. 7,1 % vseh 
odsotnosti je povzročil starševski dopust. Zaradi poškodb izven dela so bili zaposleni odsotni 
143 dni (5,5 %), zaradi poškodb pri delu pa 5 dni (0,2 %). Odsotnosti zaradi službene poti je 
bilo 12,4 dni ali 0,5 %. Skupno so bili zaposleni odsotni 2598,4 dni. 
Visoko število dni odsotnosti ima podjetje zaradi bolezni, z izjemo leta 2009, ko je bilo 
zabeleženo precej manj dni odsotnosti. Ocenjujem, da je bila bolniška odsotnost nižja zaradi 
strahu pred izgubo službe zaradi gospodarske krize, ki se je pokazala tudi v podjetju Kolektor 
Kočevje in so se zaposleni izogibali bolniškemu staležu, če to ni bilo nujno potrebno. Leti 
2008 in 2010 sta bili po številu dni odsotnosti zaradi bolezni skoraj povsem izenačeni. V letu 
2011 pa se je odsotnost zaradi bolezni spet povečala, predvsem na račun povečanega števila 
zaposlenih. Največje število dni odsotnosti je bilo v letu 2012. Iz grafa lahko razberemo, da 
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je bilo največ dni odsotnosti v vseh štirih letih zaradi dopusta. Odsotnost zaposlenih zaradi 
dopusta za podjetje ni problematična. Zavedati se moramo, da dopust na delavca vpliva 
predvsem pozitivno, saj si takrat lahko odpočije in nabere novih moči, zato je nesmiselno 
kakor koli zmanjševati ali vplivati na zmanjševanje odsotnosti zaradi dopustov. V letu 2008 je 
bil zaposleni v povprečju na dopustu 26,8 dni, leta 2009 16,3 dni, leta 2010 29,7 dni, leta 
2011 23,7 dni in leta 2012 28 dni. Odsotnost zaradi izrednega dopusta zaposlenih je bila v 
vseh štirih letih na nizki ravni, največja pa je bila leta 2012. Zaposleni so bili iz naslova nege 
odsotni v letih 2009, 2010 in 2012, ko je bila odsotnost zaradi nege najvišja. Odsotnost 
zaradi nege lahko v podjetju označimo za zelo nizko. V podjetju se je v letih 2010, 2011 in 
2012 pojavila tudi neopravičena neplačana odsotnost, ki pa za podjetje ni ugodna. Gre 
namreč za obliko nedovoljene odsotnosti in kaže, da imajo nekateri zaposleni negativen 
odnos do dela. Neopravičena neplačana odsotnost se kaže predvsem kot zamujanje pri 
prihodu na delo, za razliko od leta 2012, ko se je pojavila tudi večkratna celodnevna 
odsotnost delavca. V letih 2008 in 2009 podjetje ni beležilo odsotnosti zaradi starševskega 
dopusta, pojavila pa se je v naslednjih treh letih in se je stalno povečevala. Odsotnost zaradi 
starševskega dopusta je glede na starost zaposlenih precej nizka, saj se največ zaposlenih 
nahaja v starostni skupini 20–39 let, to pa so leta, ko so ljudje v rodni dobi in si ustvarjajo 
družine. Zaposleni so bili vseh pet let odsotni zaradi poškodb izven dela, največ v letu 2012, 
na drugem mestu je leto 2011, na tretjem pa sta leti 2008 in 2010, manj odsotnosti pa je 
bilo leta 2009. Odsotnosti zaradi službene poti v letu 2008 podjetje ni beležilo. Največ 
odsotnosti zaradi službene poti je bilo leta 2010, nekaj manj pa leta 2011. 
Hipotezo, ki pravi, da ima podjetje najvišjo stopnjo odsotnosti zaradi bolezni, lahko ovržemo, 
saj podatki kažejo na to, da je v podjetju največ odsotnosti zaradi rednega letnega dopusta. 
Odsotnost zaradi bolezni je po številu dni odsotnosti zaposlenih v podjetju na drugem mestu. 
 
5.2.2      STOPNJE ABSENTIZMA 
 
Tabela 7: Stopnje absentizma v letih od 2008 do 2012 






Vir: Lasten, priloga 1.  
V tabeli 7 so podani izračuni stopenj absentizma od leta 2008 do 2011. Stopnja absentizma 
leta 2008 je znašala 14,8 %, leta 2009 10,1 %, leta 2010 16,7 %, leta 2011 14,6 %, leta 
2012 pa je bila stopnja absentizma 17,4 %, kar je v petletnem obdobju najvišja vrednost. 
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Grafikon 7: Stopnje absentizma v letih od 2008 do 2012 
 
Vir: Lasten, tabela 7. 
Iz grafikona 7 je razvidno, da je imelo podjetje najmanjšo stopnjo absentizma v letu 2009, 
najvišjo pa v letu 2012. Visoka stopnja absentizma je bila tudi v letu 2010, malo nižja je bila 
leta 2008 ter 2011.  
Tabela 8: Stopnje absentizma zaradi bolezni v letih od 2008 do 2012 






Vir: Lasten, priloga 2. 
Stopnja absentizma zaradi bolezni je v letu 2008 znašala 1,9 %, leta 2009 pa 0,6 %. V letu 
2010 se je stopnja absentizma zaradi bolezni povečala na 1,7 %, leta 2011 na 2,1 % in leta 























Grafikon 8: Stopnje absentizma zaradi bolezni v letih od 2008 do 2012 
 
Vir: Lasten, tabela 8. 
Iz grafikona 8 je moč razbrati, da je bila daleč najvišja stopnja absentizma zaradi bolezni v 
letu 2012, na drugem mestu pa je bilo leto 2011. Najnižjo stopnjo absentizma je podjetje 
imelo leta 2009, kar je v primerjavi z ostalimi štirimi leti zelo malo. Od leta 2010 naprej se je 
stopnja absentizma zaradi bolezni vztrajno zviševala. 
Tabela 9: Stopnje absentizma zaradi poškodb pri delu 






Vir: Lasten, priloga 3. 
Stopnje absentizma zaradi poškodb pri delu so glede na naravo dela zelo nizke, saj se 
gibljejo med 0 in 1 %. Najvišjo stopnjo absentizma zaradi poškodb pri delu je podjetje imelo 

















Grafikon 9: Stopnje absentizma zaradi poškodb pri delu v letih od 2008 do 2012 
 
Vir: Lasten, tabela 9. 
Leta 2008 je podjetje beležilo najvišjo stopnjo absentizma zaradi poškodb pri delu, to je 1 %, 
le malo nižjo stopnjo pa leta 2011, ko je znašala 0,9 %. Leta 2010 se v podjetju ni zgodila 
nobena poškodba pri delu, posledično je stopnja absentizma enaka 0. Leta 2012 je stopnja 
absentizma znašala 0,03 %. Stopnje absentizma zaradi poškodb pri delu so bile v vseh 
obravnavanih letih precej nizke, kar lahko pripišemo tudi velikemu poudarku pomena varstva 
pri delu v podjetju.  
 
5.2.3      ODSOTNOST ZARADI BOLEZNI 
 
Pri analizi absentizma nas v diplomskem delu zanimata predvsem odsotnost zaradi bolezni 
ter odsotnost zaradi poškodb pri delu. Najprej si poglejmo, kakšni so podatki za bolniško 
odsotnost zaposlenih z dela zaradi bolezni. 





Št. izgubljenih dni Št. odsotnih zaposlenih 
moški ženske skupaj 
2008 15 119 6 2 8 
2009 7 39 6 1 7 
2010 9 120 7 1 8 
2011 263 240,5 15 2 17 
2012 294 522,5 12 2 14 
Vir: Kolektor (2013). 
                                           
3 V seštevku dni odsotnosti zaradi bolezni je bila odsotnost zaposlenega, ki je bil v nekem obdobju na 
bolniški polovičen delovni čas, torej 4 ure na delovnem mestu, 4 ure pa v bolniški, šteta kot ena 
odsotnost. 














V tabeli 10 je prikazana odsotnost zaradi bolezni med leti 2008 in 2012, in sicer število 
odsotnosti, število izgubljenih delovnih dni ter število odsotnih zaposlenih glede na spol ter 
skupno.  
V letu 2008 je bilo tako zabeleženih 15 primerov odsotnosti, odsotnih je bilo 6 moških in 2 
ženski, kar pomeni, da je bil posamezen zaposleni več kot enkrat v bolniškem staležu. Zaradi 
odsotnosti zaradi bolezni je bilo izgubljenih 119 delovnih dni. Leta 2009 je bilo 7 primerov 
odsotnosti zaradi bolezni, ki so povzročile 39 dni odsotnosti. Odsotnih je bilo 6 moških ter 1 
ženska. Vsak je bil tako odsoten samo enkrat. Leta 2010 so bili zaposleni zaradi bolezni 
odsotni v 9 primerih. Izgubljenih delovnih dni je bilo 120. Odsotnih je bilo 7 moških in ena 
ženska. En zaposleni je bil odsoten dvakrat. V letu 2011 je podjetje zabeležilo 26 primerov 
odsotnosti zaradi bolezni. Skupno število izgubljenih delovnih dni je 240,5. Odsotnih je bilo 
15 moških in 2 ženski. Leta 2012 je bilo v podjetju 29 primerov odsotnosti zaradi bolezni in 
zaradi tega je bilo izgubljenih 522,5 delovnih dni. Skupno je bilo odsotnih 14 zaposlenih, 12 
moških in 2 ženski. Posamezen odsoten zaposleni je bil v letu 2012 odsoten povprečno 
dvakrat. 
Tabela 11: Odsotnost zaradi bolezni po mesecih, izražena v dnevih 
Mesec/leto 2008 2009 2010 2011 2012 
januar 19 0 3 20,5 21,5 
februar 15 1 0 6 28 
marec 0 0 0 48 41 
april 10 0 0 22 61 
maj 13 0 1 17 49 
junij 0 0 9 28 61 
julij 7 6 0 10 49 
avgust 5 19 11 4 31 
september 7 7 29 6 49 
oktober 20 5 22 7 47 
november 6 0 22 40 43 
december 12 1 23 32 42 
skupaj 119 39 120 240,5 522,5 
Vir: Kolektor (2013). 








Grafikon 10: Odsotnost zaradi bolezni po mesecih v letih od 2008 do 2012 
 
Vir: Lasten, tabela 11. 
Leta 2008 je bilo največ odsotnosti meseca januarja, februarja in oktobra. V letu 2009 je bilo 
obdobje od meseca januarja do junija brez bolniških odsotnosti. V letu 2010 je zaznati porast 
bolniške odsotnosti meseca septembra, za razliko od januarja do maja, ko ni bilo bolniške 
odsotnosti. Od septembra do decembra je bila bolniška odsotnost visoka. Povečano število 
odsotnosti v letu 2011 je bilo meseca marca, junija, novembra. Najvišje število dni odsotnosti 
zaradi bolezni je zabeleženih leta 2012 v vseh mesecih razen meseca marca, ko je bilo 
najvišje število dni odsotnosti leta 2011. Iz grafikona tako ni mogoče zaznati sezonskih 
nihanj odsotnosti zaradi bolezni, velike razlike so opazne le glede na posamezna 
obravnavana leta. 
Tabela 12: Indeksi frekvence in indeksi teže odsotnosti zaradi bolezni  
Leto IF IT 
2008 187,5 7,9 
2009 100 5,6 
2010 112,5 13,3 
2011 152,9 9,3 
2012 207,1 18 
Vir: Lasten, priloga 4 
V tabeli 12 so podani izračuni indeksa frekvence in indeksa teže v posameznih letih za 



















Grafikon 11: Indeks frekvence odsotnosti zaradi bolezni  
 
Vir: Lasten, tabela 12. 
Iz zgornjega grafikona je razvidno naraščanje števila primerov odsotnosti z dela zaradi 
bolezni na 100 zaposlenih v enem letu, z izjemo leta 2009, ko je prišlo do zmanjšanja.  
Grafikon 12: Indeks teže odsotnosti zaradi bolezni  
 
Vir: Lasten, tabela 12. 
Iz grafikona 12 je razvidno postopno zviševanje trajanja odsotnosti zaposlenih zaradi bolezni. 
Medtem ko je ena bolniška odsotnost v letu 2008 trajala 7,9 dni, je v letu 2012 narasla na 
visokih 18 dni. Tudi v letu 2010 je bilo povprečno trajanje ene bolniške visoko, znašalo je 
13,3 dni. Najnižje povprečje v trajanju bolniške odsotnosti je podjetje doseglo v letu 2009, in 
sicer je ena bolniška trajala 5,6 dni. 
5.2.4      ODSOTNOST ZARADI POŠKODB PRI DELU 
 
Kot smo že omenili, je podjetje Kolektor proizvodno podjetje. Delavci upravljajo različne 
stroje in to pomeni tudi možnost različnih poškodb. V nadaljevanju je predstavljeno število 






































Št. odsotnih zaposlenih 
moški ženske skupaj 
2008 6 65 5 1 6 
2009 3 35 3 / 3 
2010 / / / / / 
2011 3 114 3 / 3 
2012 1 5 1 / 1 
Vir: Kolektor (2013). 
Podjetje je v letu 2008 obravnavalo 6 poškodb pri delu, katerih posledica je bila 65 
izgubljenih delovnih dni. Odsotnih je bilo 5 moških in 1 ženska. Vsak zaposleni je bil odsoten 
samo enkrat. Leta 2009 so se pripetile 3 poškodbe, izgubljenih je bilo 35 delovnih dni. 
Odsotni so bili 3 moški. Vsak poškodovani je bil odsoten samo enkrat. Leta 2010 podjetje ni 
beležilo poškodb pri delu. V letu 2011 so se pri delu zgodile 3 poškodbe, izgubljenih delovnih 
dni je bilo 114. Odsotni so bili trije moški, vsak je bil odsoten enkrat. Leta 2012 se je v 
podjetju pripetila ena poškodba, zaradi katere je bil odsoten moški. Trajanje nesposobnosti 
za delo zaradi poškodbe je znašalo 5 dni. Vidimo, da je bilo poškodovanih večje število 
moških kot žensk. Poleg večjega števila moških v podjetju je vzrok tudi v naravi dela, saj 
ženske opravljajo preprostejša dela, kjer je možnost poškodb manjša.  
Tabela 14: Indeksi frekvence in indeksi teže zaradi poškodb pri delu 
Leto IF IT 
2008 100 10,8 
2009 100 11,7 
2010 0 0 
2011 100 38 
2012 100 5 
Vir: Lasten, priloga 5. 
V tabeli 14 so podani izračuni indeksa frekvence in indeksa teže v posameznih letih za 






Grafikon 13: Indeks frekvence odsotnosti zaradi poškodb pri delu  
 
Vir: Lasten, tabela 14. 
Grafikon 13 prikazuje konstantno število primerov odsotnosti z dela zaradi poškodb pri delu 
na 100 zaposlenih. Izjema je leto 2010, ko odsotnosti zaradi poškodb pri delu podjetje ni 
obravnavalo. 
Grafikon 14: Indeks teže odsotnosti zaradi poškodb pri delu 
 
Vir: Lasten, tabela 14. 
Iz zgornjega grafikona je razvidno povprečno trajanje odsotnosti zaradi poškodbe pri delu. 
Povprečno trajanje odsotnosti je bilo v letih 2008 in 2009 precej izenačeno. V prvem primeru 
je trajalo 10,8 dneva, v drugem pa 11,7 dneva. V letu 2011 je bilo povprečno trajanje 
odsotnosti zaradi poškodbe pri delu 38 dni, kar kaže na zelo resne poškodbe. Najnižjo 
povprečno odsotnost (5 dni) je imelo podjetje v letu 2012. 
Z analizo smo ugotovili, da so stopnje absentizma zaradi bolezni skozi vsa leta od 2008 do 
2012 višje od stopenj absentizma zaradi poškodb pri delu. Hipotezo, da se v podjetju 
Kolektor absentizem zaradi poškodb pri delu iz leta v leto zmanjšuje, ovržemo. Iz 
razpoložljivih podatkov smo ugotovili, da se je od leta 2008 do 2010 absentizem res 





























bila stopnja absentizma enaka 0, vendar se je leta 2011 povečal na stopnjo 0,9 %, kar je 
prekinilo trend zmanjševanja absentizma zaradi poškodb pri delu iz prejšnjih let. Res pa je, 
da je v letu 2012 prišlo do spremembe na bolje, in sicer se je stopnja absentizma zaradi 
poškodb pri delu močno zmanjšala, kakor je razvidno tudi iz grafa. 
 
5.3    PREDLAGANI UKREPI 
 
Analiza absentizma v podjetju je pokazala, da je stanje absentizma v mejah normale in ni 
preveč visoko, se je pa v zadnjem obravnavanem letu odsotnost povečala v skoraj vseh 
vrstah odsotnosti. Mogoče je, da je bil povečan obseg odsotnosti le izjema, lahko pa gre tudi 
za trend zviševanja odsotnosti. Podjetje se mora zavedati, da je potrebno redno spremljati 
odsotnost in ob ugotovitvi, da se stanje poslabšuje, pravočasno in ustrezno ukrepati. 
Zmanjševanje bolniških odsotnosti je zelo težaven projekt. Ukrepov, ki se že izvajajo, 
podjetje ne sme opustiti.  
V nadaljevanju bomo podali nekaj predlogov za izboljšanje oz. ohranitev stanja absentizma 
za zaposlene in nadrejene. Zaposleni lahko s svojimi dejanji pomembno vplivajo na 
odsotnost predvsem z iskreno komunikacijo med seboj in z nadrejenimi ter obveščanjem 
nadrejenih o težavah na delovnem mestu. S tem se zagotavlja ugodno delovno okolje in 
preprečuje delavcem, da bi izostajali z dela zaradi težav na delovnem mestu. 
Prav tako je pomembna skrb za zdravje. Prav vsak od nas mora po svojih močeh skrbeti za 
svoje zdravje in dobro počutje z redno telesno aktivnostjo in zdravo prehrano. Tako se 
izboljšuje fizično počutje, zmanjša se tveganje za razvoj bolezni, vse to pa vpliva tudi na 
psihično počutje. Rek »Zdrav duh v zdravem telesu« še kako drži! 
Na delovnem mestu se morajo zaposleni izogibati prepogostim konfliktom, če pa se pojavijo, 
jih je treba reševati sproti in kompromisno. Tako bo manj stresnih situacij, ki bi utegnile 
vplivati na odsotnost delavcev. 
Ob primerih neopravičene odsotnosti, ki se tudi pojavljajo v podjetju, bi bilo potrebno 
ustrezno ukrepati. Pri tem gre za kršitev hišnega reda in poleg ukrepov, ki so že opisani v 
hišnem redu, predlagamo vodstvu temeljit pogovor s kršitelji. Ob neukrepanju se bodo 
neopravičene odsotnosti pojavljale v vedno večjem številu. 
Prav tako kot vsak posameznik, tudi podjetje kot celota lahko s svojim ravnanjem pozitivno 
vpliva na stanje absentizma. Podjetje naj še naprej skrbi za redno rekreacijo zaposlenih, kot 
je na primer plačilo za uporabo športne dvorane, ker se delavci lahko sproščajo in rekreirajo 
v vseh letnih časih. Pomembno je tudi ozaveščanje o zdravju in zdravem življenju. 
Zdrava prehrana, kot smo že omenili, pomembno vpliva na zdravje zaposlenih, tako 
kratkoročno kot dolgoročno. Ker podružnica Kočevje nima organizirane prehrane, tako kot 
matično podjetje, bi bila to za podjetje velika pridobitev. Ker je v podjetju prenizko število 
zaposlenih za lastno kuhinjo, bi lahko organizirali dostavo toplih obrokov hrane. 
Glede na to, da je podjetje Kolektor proizvodno podjetje, in je narava dela takšna, da lahko 
pride do zelo hudih poškodb, bi podjetje lahko na to temo organiziralo kakšno izobraževanje. 
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Kljub temu, da poškodb ni veliko, bi lahko njihovo število še zmanjšali. Pri delu s stroji bi bila 

























6      ZAKLJUČEK 
 
 
Izostanek delavca z dela ima veliko negativnih učinkov za manjkajočega delavca, sodelavce, 
podjetja, gospodarstvo in s tem celotno državo. Posledica tega je potreba po preučevanju 
absentizma. Raziskovalci pojem absentizma različno interpretirajo, vsem interpretacijam pa 
je skupno, da absentizem pojmujejo kot odsotnost z dela. Glede na različne kriterije 
razvrščamo absentizem po vrstah odsotnosti. Vzroke za nastanek absentizma iščemo s 
pomočjo različnih teorij, ki pojasnjujejo človekovo obnašanje in ravnanje. Na absentizem 
vpliva tudi pestra vrsta dejavnikov – od dejavnikov, ki se nanašajo na posameznika in 
njegovo ravnanje, do dejavnikov širšega družbenega okolja. Organizacije za zmanjševanje 
absentizma uporabljajo različne ukrepe, s katerimi poskušajo vplivati na prisotnost delavca 
na delovnem mestu tako kratkoročno kot tudi dolgoročno.  
Pojav absentizma je vsem organizacijam in podjetjem dobro znan, nanj pa imajo vpliv le ob 
zavedanju problema in dobremu poznavanju vzrokov za njegov nastanek ter dejavnikov, ki 
nanj vplivajo. Pomembni so tudi ukrepi za zmanjševanje absentizma v organizacijah. Veliko 
vlogo igra tudi posameznik, saj je prav on glavni akter. Obvladovanje absentizma podjetjem 
predstavlja izziv in zahteva veliko iznajdljivosti. 
V Sloveniji sta za spremljanje in analiziranje bolniške odsotnosti pristojna ZZZS ter IVZ. 
Področje absentizma v Sloveniji ureja več zakonov, to so: Zakon o delovnih razmerjih, Zakon 
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
ter Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti. Raziskave kažejo, da 
obstajajo med podjetji zelo različne stopnje absentizma, prav tako so razlike tudi med 
državami. Te razlike v absentizmu med državami nastanejo predvsem zaradi različne 
zakonodaje držav, ki urejajo področje odsotnosti z dela.  
V diplomskem delu smo s pomočjo teoretičnih izhodišč in pridobljenih podatkov kadrovske 
službe podjetja analizirati pojav absentizma v proizvodnem podjetju Kolektor Kočevje, ki je s 
proizvodnjo začelo leta 2008. V našo analizo smo tako zajeli obdobje od leta ustanovitve 
podjetja, pa do leta 2012. V nadaljevanju bomo podali nekaj ključnih ugotovitev izvedene 
analize absentizma, in sicer nas je zanimalo število dni odsotnosti za posamezno vrsto 
odsotnosti, podrobneje pa smo analizirali odsotnost zaradi bolezni ter odsotnost zaradi 
poškodb pri delu, kjer smo izračunali stopnje absentizma, število odsotnosti, število odsotnih 
zaposlenih glede na spol ter trajanje posamezne odsotnosti. 
Največ dni odsotnosti v podjetju je bilo zabeleženih leta 2012. V vseh obravnavanih letih je 
bilo največ dni odsotnosti zaradi rednega letnega dopusta, največ pa v letu 2012. Na drugem 
mestu je bila po številu dni odsotnosti v vseh letih odsotnost z dela zaradi bolezni. Največje 
število dni odsotnosti zaradi bolezni je bilo leta 2012, ko je bilo tudi skupno največ dni vseh 
odsotnosti. Zaposleni so bili v več primerih odsotni še zaradi službene poti, poškodb pri delu, 
poškodb izven dela, starševskega dopusta, izrednega dopusta ter krvodajalstva. Najvišje 
število dni odsotnosti zaradi starševskega dopusta ter poškodb izven dela je podjetje doseglo 
v letu 2012. Pojavljala se je tudi neopravičena neplačana odsotnost, ki je najvišjo raven prav 
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tako dosegla leta 2012. Analiza je pokazala poslabševanje stanja na področju nedovoljenih 
odsotnosti. 
Najvišja stopnja absentizma zaradi bolezni je bila v podjetju Kolektor Kočevje izmerjena leta 
2012, najnižja pa leta 2009. Največje število odsotnosti je bilo leta 2012, nekaj manj pa leta 
2011. Največ zaposlenih je bilo odsotnih leta 2011. Število odsotnih moških je bilo v vseh 
obravnavanih letih večje od števila odsotnih zaposlenih žensk, kar je pričakovano, saj število 
moških močno prevladuje tudi v strukturi zaposlenih. Analiza mesečnega števila dni 
odsotnosti zaradi bolezni proti pričakovanjem ni pokazala sezonskega vpliva, saj je bila 
odsotnost po posameznih mesecih zelo neenakomerno porazdeljena. Ena odsotnost zaradi 
bolezni je imela v primerjavi s prejšnjimi leti v letu 2012 daleč najdaljše trajanje. Najkrajše 
pa je bilo povprečno trajanje odsotnosti zaradi bolezni v letu 2009. 
Največje število poškodb pri delu se je v podjetju pripetilo leta 2008, najmanj pa 2012, 
medtem ko v letu 2010 podjetje ni obravnavalo nobene poškodbe pri delu. Leta 2011 je bilo 
največ izgubljenih dni zaradi poškodb pri delu. Povprečno trajanje ene odsotnosti zaradi 
poškodb pri delu je bilo najvišje v letu 2011, najnižje pa leta 2012. Najvišja stopnja 
absentizma zaradi poškodb pri delu je bila zabeležena leta 2008. Analiza je tako pokazala 
zadovoljivo stanje na področju varstva in zdravja pri delu v podjetju, ki pa bi se z nekaterimi 
ukrepi lahko še izboljšalo. 
 
Stopnja absentizma je v Sloveniji na precej visoki ravni, kar pa ne velja tudi za obravnavano 
podjetje. Nižjo stopnjo absentizma v obravnavanem podjetju lahko pripišemo tudi dejstvu, 
da je Kolektor Kočevje majhno podjetje in je prispevek vsakega delavca k uspehu podjetja 
bolj viden, kakor v velikem podjetju.  
Kot smo že večkrat omenili, pojava absentizma v organizacijah ne moremo preprečiti, ne 
moremo se mu izogniti, niti ga odpraviti, lahko pa nanj vplivamo z različnimi ukrepi, pri 
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